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Biblioteka Jagiellońska 


I 


SPSE CZI 


zawartych w Tomie XXYIHI. „Przeglądu Lekarskiego“. 


. -m oe: 


(Liczby oznaczają strony). 


L Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
W klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 
Z kliniki Prof. Di 
— Przyczynek do patologii ukladu mięśniowego. (Polymyositis acuta 


dakopę siwa infectiosa). Dr. Antoni Gluziński: 1, 17. ' 
91, Big, 350 lek i przyprawa, Rosenzweig i Jaworski: 477, 


a Korczyńskiego w Krakowie: 


Z kliniki D: $ 
w Krakowie p polożniczo - ginekologicznćj Prof. Dra. Madurowicza 


— Przypadek 
ciem adek Ewałtownego krwotoku z pochwy, wywołanego przedar- 
przegrody pochwowéj podczas spółkowania. Uercha: 152. 
Z ini i i 3 3 . = 
Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie: 
Skolioz 


a a i jej leczenie. Bossowski: 361, 375 387, 398, 407, 420. 


neS przypadków operowanych według metody antiseptycznó) 

Maasa. Rosowski: 419, 480, 507. á a 

Z : : : 

zakładu fizyjologicznego Prof. Cybulskiego w Krakowie: 

z okresi ę BEA 

szyki | onego podrażnienia nerwów błędnych. Jan Pru 

Z pracotyn; è 

^ Pracowni farmakologieznój Prof. L. I. Tumasa w Warszawie: 
— Hypnoza u ża 


16 b przy różnorodnych środkach. Edmund Biernacki: 
1188, 197, 200 224, 940, 393, 264. 


Z z A 
akładn anatomii patologicznéj Prof. Browicza: 


— Fald y: ; > : 
Żolądką, 1" KOWY, wychodzący z górnego brzegu i tylnej ściany 
wćj. Konna gY odźwiernika, jako przyczyna rozstrzeni żołądko- 
; ewicy:5 i 
wa e s; uke U 
uchytka yaki niedrożności przewodu pokarmowego u płodu. Skręt 
hością į pęk ela (Torsio diwerticuli Meekeli) z następową niedroż- 
— Miednica sk og 5 19M jelita cienkiego u płodu. Krokiewicz: 142. 
o8nie Ścieśniona, skutkiem złamania. Antoni Mars: 287. 
Z zakładu patol 
— Sprawy 
Obrzyt j Piworowe i wsteczne w części macicznćej łożyska. A. 
efay: 296, 315, 339. s 


Ze szpitala Powszechnego w 


A ani roczne z ruchu chorych w oddziale chirurgicznym. 
"Róg abłońskiego z r. 1888. Kraus: 433, 444. 


4 praktyki SĄdowo-lekarskićj : 


Ogiczno-anatomicznego Prof. Hlavy w Pradze: 


Rzeszowie: 


= IDG sw A - 
Bogda OE klatki piersiowćj wzgłednie kręgosłupa. 
Z odd 


zarza w ziatu Prymaryusza Dra Paszkowskiego w szpitalu ów. Ła- 
Krakowie : 


—0 
podskórnem użyciu antipyriny, Bednarski: 560, 576. 


Że szpitala św. Łazarza w Krakowie: 


-- Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym Prof. Rydla 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie za czas od 1 lipca 1888 po 
koniec czerwca 1889 r. Podgórski: 455, 466, 586, 598, 609, 638, 


IL Inne prace oryginalne. 


Adamkiewicz: Prof. Cybulski a moje ciałka nerwowe: 601, 618. 

Blumenstok L : Orzeczenia sądowo lekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Serya druga. XIII. i XIV. Przyczy- 
nek do kazuistyki samobójstwa Śmierć w skutek złamania kości 
czołowej siekierą i zmiażdżenia mózgu. Poderżnięcie gardła. Rany 
rżnięte w okolicy sercowćj: 6, 19, 31. — Samobójstwo przez za 
strzelenie karabinem: 54, 118: — XV. Śmierć z zadławienia czy 
utonięcia: 425, 485. —- XVI. Bablowiee watroby, śmierć naturalna 
czy skutkiem urazu: 546. — XVII. Śmierć z powieszenia: Morder- 
derstwo, czy samobójstwo: 561. 

Bossowski: O zabiegach plastycznych dla pokrycia większych ubyt- 
ków i owrzodzeń: 458, 468. 

Logdanik: O rcsekeyi odbytnicy w razie odpadnięcia tójże: 534. 

B-owicz: O zachowaniu się istoty kitowćj beleczków mięsnych w sta- 
nach chorobowych: 417, 426. 

Chrząszczewski: Obrażenie prawćj okolicy podżchrowćj, peknięcie 
torebki watrobowój ete. śmierć: 639. - 2 

Cybulski: Prof. Adamkiewicz i jego ciałka nerwowe: 624. 

Czyrniański: Nowa forma analizy ilościowej, zastosowana do szyb- 
kiego, przybliżonego ozuaczenia kwasoty żołądkowej: 493. | 

Dobieszewski: Miażdżyca tętnie i krwistość. Wykład kliniczny 
Frof. Germain-S6ca w Paryżu: 206, 222. r 

Fiiipkiewicz: O guzach podskórnych, spostrzeganych na tle goścea 
przewlekłego n dorosłych: 171. A ; > 

Gluziński A.. O powikłaniach ze strony krążenie wśród przebiegu 
rzeżączki (blenorrhea) cewki moezowej : 129. 

— W sprawie objawu Stoffell i Pinsa: 148. - - 8 

Karliński J.: Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych grzy- 
bków chorobotwórczych w wodzie: 27, 48, 50, 104. 

— Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w. kale: 
3704, 386, 398. : n - : 

Krówczyński: Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty: 153, 169. 

— QO poronnem leczeniu kiły: 193, 208. 

Krajewski: Jeszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia prze- 
puklin metodą Mac-Ewena: 221, 239. y 

Korczyński i Jaworski: O niektórych dotąd nienwzględuionych 
szczegółach klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i łak zwanego nieżytu kwasnego żołądka: 286, 299, 318, 326. 

Kramarzynski: Zawieszanie chorych jako środek leczniczy w uwią- 
dzie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach układu nerwo- 
wego: 368. : s 

Mars A.: Brak miesiączki do 48 roku życia. Mimowolne wywołanie 
tójże: 101. 
O nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia płodu za po- 

— śladki: 250, 262, 274. 

Matlakowski: Nowy sposób przytwierdzania wypadłćj lub w tył 
pochylonćj macicy, zapomocą przeszczepienia więzów obłych: 55%. 

Obaliński: W sprawie doszczętnego leczenia przepuklin zapomocą 
metody Mae-Ewena: 3. 


IV 


— 0 wtórorzędnėj t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny powstającėj 


niedrożności jelit: 65, T7. , 
Dalsze uwagi nad doszezętną operacyą przepuklin metodą Mac- 
Ewena: 338, 351. 


z gałęzi nerwu trójdzielnego : 405. 
gruczołu krokowego zapomocą prostatektomii: 441. 

Pieniążek: Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach. Wy- 
dobycie kaniuli tracheotomijnój z oskrzela główzego strony prawej : 
dlo GB) 

Piotrowski G: O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzecym: 349, 364 M 

Rydygiori Jaworski: Przypadek gastroenterostomii, z badaniem 


Uwagi nad recydywa bólu twarzowego po newrektomiach jednój . 


O doszezętnem leczenin zatrzymania moczu u dotkniętych przerostem 5 


zachowania się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu: 89, 108. , 


Rydygier: Przyczynek do sposobu operowania przy podwiązaniu 
tętnicy tarczykowćj dolnój: 117. 

— 0 twardzieln nosa: 325. 

Rydel L.: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia 
płatowego. Wyniki własne: 545, 558, 574, 585, 54%, 610, 621. 


Rosenbusch L.: Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes lipoge- : 


meticus : 155. 

Rumszewicz: Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego: 
262. l i 

Schramm: Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny : 233, 251. 


0 ciepłocie skóry ludzkićj. 


Szymkiewiez: Kilka słów o płąbowaniu zebów złotem: 132, 173, 185. . 


Tolko: Ósmy przypadek wrodzonego torbiela oczodołowego 624. 
Trzebieky: W sprawie przepuklin ściennych: 195. 
— 0 operacyjnem leczeniu hemoroid: 573, 587, 599, 611, 626. 


Ziemiński: O operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka (trachoma): , 


505, 517, 534. 
III. Odcinek. 


Rolle: O dziedziczności obłąkania: 11, 24, 36, 47, 60, 70, 96, 112, 124. 

Karliński: Jubileusz Pettenkofera: 18, 148. 

Ilłgowski: Listy z zachodniego kraju: 14. 

Z III. Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu: 125. ; 

Czyżewicz: Życie i działalność 8. p. Dr. A. Biesiadeckiego: 227. 

Jablonowski: Listy z Albanii: 448, 462. 

Rydygier: Pismo do Redakcyi: 320. 

Statut Zjazdu Chirurgów Polskich: 320. 

Jablonowski: Przyczynek do Epidemiologii Wschodu: 343, 357, 398, 
413, 567, 581, 598, 632. 

Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku: 461, 413, 484, 526, 540, 568. 

Uroczyste otwarcie nowego gmachu kliniki chirurgicznój Uniw. Jagiell. 
496. 

Cybulski. Z pierwszego Zjazdu między-narodowego fizyołogów : 488, 
511 


Buszek: Sprawozdanie z 15go wiecu stowarzyszenia niem. dla higieny 
publicznój w Strasburgu: 500, 524, 552. 

Pierwszy Zjazd chirurgów polskich: 510, 524. 

Obtułowicz: Medycyna na wystawie powszechnej paryskićj: 510, 
525, 540, 550. 

Kwaśnicki: Filip Ricord: 539. 


Jak często napotykamy raka krtani. 
| O porażeniu nerwu zwrotnego. 


ITV. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich. / 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. - 
pada 1888 r.: 


Posiedzenie z dnia 21 Listo- 
. — Posiedzenie z dnia 5 Grudnia 1888 r.: 


Posiedzenie z dnia 19 Grudnia 1888 r.: 36. — Posiedzenie z dnia ? 


2 Stycznia 1889 r.: | ze 
jako dalszy ciąg posiedzenia administracyjnego: 60. — Posiedzenie 
z dnia 16 Stycznia 1889 r.: 85. — Zgromadzenie ogólne zwyczajne 


. — Posiedzenie z dnia 9 Stycznia 168: r, < 


< O zaszczepianiu gruźlicy przez skóre. 


z dnia 16 Stycznia 1859 r.: 95. — Posiedzenie z dnia 6 Jatego ; 


1889 r.: 112. — Posiedzenie z dnia 20 Lutego 1889 r.: 18%. - Po- 


© © badaniach krwi w gnileu. 


siedzenie z dnia 6 Marca 1889 r.: 304. — Posiedzenie z dnia 20 


Marca 1889 r.: 331. — Posiedzenie z dnia 10 Kwietnia 1889 r.: 343. — 
Posiedzenie z dnia 1 Maja 1889 r.: 356. — Posiedzenie z dnia 15 
Maja 1589 r.: . — Posiedzenie z dnia 5 Czerwca 1889 r.: 523. — 
Posiedzenie z dnia 19 Czerwca 1889 r.: 567. — Posiedzenie z dnia 
16 Pażdziernika 1889 r.: 598. — Posiedzenie z dnia 6 Listopada 
1889 r.: 617. 

Komisya przemysłowa, — Posiedzenie z dnia 28 Listopada 1888 r.: 
28. — Posiedzenie z dnia 29 Stycznia 1889 r.: 112. — Posiedzenie 
z dnia 27 Lutego 1889 r.: 148. — Posiedzenie z dnia 2 Kwietnia 
1889 r.: 227. — Posiedzenie z dnia 10 Kwietnia 1889 r.: 256. — 
Posiedzenie z dnia 29 Maja 1889 r.: 306. 

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcya lwowska. Sprawozdania 
z ruchu naukowego. — Posiedzenie z dnia 16 Czerwca 1888 r.: 
47. — Posiedzenie z dnia 20 Pażdziernika 1888 r.: 59. — Posie- 
dzenie z dnia 10 Listopada 1888 r.: . — Posiedzenie z dnia 1 
Grudnia 1888 r.: 71. — Posiedzenie z dnia 15 Grudnia i888 r.: 
201. — Posiedzenie z dnia 9 Lutego 1889 r:: 214. — Posiedzenie 
z dnia 23 Lutego 1889 r.: Posiedzenie z dnia 16 Marca 
1689 r.: 367. — Posiedzenie z dnia 30 Marca 1889 r.: 381. — Po- 
siedzenie z dnia 13 Kwietnia 1889 r.: 484. — Posiedzenie z dnia 
27 Kwietnia 1889 r.: 528. — Posiedzenie z dnia 18 Maja 1889 r.: 

. — Posiedzenie z dnia 26 Maja 1889 r.: . — Posiedzenie 
z dnia 8 Czerwca 1889 r.: 567. 


Ki 


an 


V. Sprawozdania. 


Fizyologija. 

O włóknach nerwowych ruchomych, Brown-Sćqnarda : 

Co stoi na przeszkodzie samostrawieniu się żołądka u człowieka ży- 
jącego. Sehrwald: 120. 5 

O ruchach żołądka. Oppenheimer: 158. 

O wpływie czuwania i snu na wydzielanie i zdolność trawiącą soku 
żołądkowego. Rappoporti Zdan-Puszkin: 176. °“ 

Przyczynek do rozwoju układu nerwowego tamującego u noworodków 
(układ naczyniowy). Sokołów 289. 

Materyały do kwestyi trawienia żołądkowego u dzieci w pierwszych 
dwóch miesiącach ich życia. Wan-Pateren: 289. 

Wpływ biegania na tetno, oddychanie, ciepłotę eiała, ciężar ciała, 
parcie krwi i siłę mięśniowa. Cymkowski: 328, s 

Nerw wydzielniczy gruczołów żołądkowych u psa: Pawłow i Szu- 
mowa. Simanawska: 354. 

Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów na wydzielinę trzustki. Mett: 
BSR, 

Badania oddċchania n indyjanek. Mays: 

O dziwnym wpływie zwierzęcego soku jąder na ustrój. Brown-Se- 
quard: 421. 

Kunkel: 481. 

Wpływ pracy mięśniowćj na przyswajanie tłuszczów i pokarmów 
u ludzi zdrowych. Reformatski: 481. 

O snach. Nelson: 620. 

N wpływie światła elektrycznego na oczy. Gould: 548. 

O wplywie rozmaitych leków na sztuczne trawienie. Katz: 549, 

O zmianach krwi u zwierząt w ciagn pierwszego roku po wycięciu 
śledziony. Kurtów: 570 ë 

Doświadczenia. Brown-Sequarda: 589. 


Patologija. 

O odporności w obec pojęć nowoczesnych. Sahli: 8. 

Cukromocz i poliuryja w przebiegu zimnicy. Mosė: 8. 

O wagrach w mózgu ludzkim. Bollinger: 35. 

Q przyczynie duszności w chorobach serca. Basch: 45. 

Trzyczynek do symptomatologii choroby Basedowa. Huber: 56. 

Nerka gruźliczo zwyrodniała Kiister: 57. 

Nowy przypadek wrzodu okraglego pochwy. Zahn: 68. 

O akromegalii, Freund: 80. 

O bradykardii. Grob: 80. 

Przypadek ostrej ogólnćj rakowicy. Saenger: 81. 

Zachowywanie sie odruchów kolanowych w błonicy. Hadden: 81. 

Badania nad doświadczalna moczówka cukrową. Sóe i Gley: 92. 

Badania chemiczne moczu i wątroby w przypadku ostrego jćj zaniku. 
Róhmann: 92. 

Przyczynek do nauki o chorobie Weila. Vierort: 108, 

O pożeraniu obumarłych ognisk w miąższu wątrobowym przez komórki 
olbrzymie hepatofagi. Podwysocki: 108. 

O znaczeniu potów w przebiegu chorób zakaźnych. Quirolo: 108. 

Astasia congenita. Jasiński: 121. 

Grimme: 121. 

Schech: 184. 

Przypadek włoskowicy pęcherza moczowego. Arustamów: 134, 

Dwa przypadki wieńcogłówki śledziony. Fechleisen: 144. 

O Patogenezie goraczki. Roussy: 145. 

O skurczu pęcherza. Brik: 157. 

O poszukiwaniu ptomainów w plwocinach u osób grużliczych. 
nardi: 157. 

Jaki zachodzi stosunek między wydaleniem białka, a przyswajaniem go 
w przebiegu zapalenia nerek. Seherwald: 188. 

Gorączka wzgl. podwyższenie ciepłoty, jako objaw siły leczniczćj przy- 
rody. Dochman: 211. 


Bo- 


Lesser: 266. 

Wpływ leczniczy róży na nowotwory. Bruns: 276. 

Wieriużski: 289. 

Przeszczepianie pęcherzy bablowca z człowieka królikom. (Doniesienie 
tymczasowe). Lebediew i Anurejew: 289. 

O podwójnćj cewce moczowćj i o wrodzonćj przetoce prącia. En- 
gliseh: 302. 

Odradzanie się trzustki u królika (tymczasowe doniesienie). Pawłow 
i Smirnow: 302. 

Doświadczenia nad szczepieniem wyjałowionych krowianek wągliko- 
wych. Wysokowiez: 314. 


/ Q moczeniu krwawem. Brik: 817. 


Śmierć po kapieli. Nordmann: 354. 

Dwa przypadki wydzielania wleka po wycięciu jajników. Gemose: 354. 

Znaczenie naczyń krwionośnych w zrostach, znajdujących się w jamach 
opłuenowych dla krążenia płucnego. Ackermann: 354. 

O t. zw. brodawce trupićj Tuberculosis verrucosa cutis i jéj stosunku 
do lszaja żracego i gruźlicy. Finger: 366. h 

Zmiany, występujące przy gnileu w szpiku kostnym, śledzionie i gru- 
czołach limfatycznych. Kriwusza: 366. 

Przyczynek do rozpoznawania aktinomikozy. Masiutin: 388, 

O zmianach soku żołądkowego w gruźlicy. Gruzdiew: 389. 

O wpływie pocenia się na własności soku żołądkowego i kwasotę mo- 
czu. Gruzdiew: 400. 

O zakażeniu gruźlicą za pośrednictwem narządów rodnych. Moore: 400. 

Parcie krwi w 200 przypadkach bolu głowy. Jones: 400. 

Glosso-dynamometr. Fóre: 401. 


I Wpływ zmniejszonego picia w znaczeniu Oertla u zdrowych na przy 
swajanię części azotowych pokarmów i przemianę azotowa, II. wpływ 
zmniejszonego picia w znaczeniu Qertla u zdrowych ludzi na utratę 
nie widoczną i na utratę wody przez ustój: Karczagin, 410. | 

oświadczenia Oertla u zdrowych ludzi nad utratą niewidoczną i nad 

utratą wody przez ustrój. Korezagin: 410. ę 

adania na trupach zachowania się nerwu błędnego przy zapaleniu 
„Plue. Szmidt: 410. ` , 

Limphangoitis przy pierwotnem stwardnieniu kiłowem. Kulniew: 410. 

Zachowania sie źrenie przy uszkodzeniu czaszki. Hutchinson: 421. 

Tzyczynek do nauki o obrzęku śluzakowym. Schwass: 428. 
Twiaku usznym. Arndt: 456, 

ostrym ograniczonym obrzęku skóry. 

Moczówka cukrowa po wyłuszczeniu trzustki. 
ski: 469, 
przyrodzie ozeny z 
chardt 469. 3 ; 

"Jara U Joala: Przypadek raka wodnego. Scehimmelbusch: 


Riehl: 456. a 
Meriug i Minkow= 


kilku uwagami o przemianie przybłonka. Schn- 


Nowy przypadek wrzodu okrągłego pochwy. Zahn: 493, ? 
h kokcydyj w alg wątroby człowieka. Podwysoc ki: 


O zatorze tłuszczowym. ( rube: 508. 

zboczeniach w Adda moczu w przeroście gruczołu krokowego. 
Giiterbock: 536. i : 536 
ea po płonicowem gruczołu przytsznego. I urazza: 085. 
romienicy u człowieka. Fessler: 586. i : 
Myzyskiwaniu ciężaru gatunkowego i zawartości białka patologicz- 
nych przesączyn i wypocin do klinieznego ich ocenienia. Neuen- 
kirchen: 548. 

zakażeniu gnilnem. Hoffa: 563. 

oświadczenia. Wooldrindge: 577. 
Uszności nerwowćj. Schmidtborn: 559. ; 
Dodobieństwie zmian patologicznych wewnętrznych narządów płcio- 


0 wi ch u mężczyzn i u kobiet. Villar: 590. 
wartości postepowania 


przeciwgorączkowego w chorobach zakaż- 
nych Pott-Thomas: 590. 


h RE raka pierwotnego gruczołów limfatycznych. Chambard: 
190. 


0 stosunku zołzów 
gruźlicy błony śl 
wyrodnieni skrobi 


do ich poszczególnych objawów. Pins: 608. 
uzowój nosa. Hajek: 615. dy 
owate trzuski. Podbielski: 628. 


Terapija. 


ASI i ini zuc stwie mars 
kości wai co" purling brzucha w następ 
iu Wasażem, Rabinowicz: 32. 
Sóe i Gley: 35. 
eczewia róży. Kbsteiu: 176 
moczowój, macicy i kiszki prostćj drogą suchą. Elm- 


RE: 177. 
zyc uforowy przeciw chorobom błon śluzowych  Niesel: 177. 
Leczenie Diena znaczeniu kąpieli parowych. Frey: 255. 


icy sola kuchenna. selbert; 255. 

U brzusznego tymolem. Testi: 255, 
iskości watroby mlekiem. Hnehard: 255, 
1e. Semeleder: 302. 


czenie dur 
<eczenie ma 

elektroliz 
Posób lecz 


nin enia ukąszeń jadowitych żmij zapomocą wstrzykiwań strych- 
Wpływ zi] Waites: 329, k i 
5 ski: 3997h oblewań na przyswajanie azotu. Błogowieszcžaů- 
Wpływiate. . , saN 
PONAR „Uięsienia brzucha i okolicy lędzwiowój na czynność nerek. 
5 o LLEDWN 3 yg 
ji odróże rz r 


ekami; o, f 
Leczenie błonie 1i, Jako środek leczniczy. 


EH J, ZA : 
adanią Behrenda ERĄ, au solicylowego. 


(Gołubow: 389. 
> d'Espine: 482. 


Spartoin pod * Farmakologija. 
ao zę 16M klinicznym. Prior: 21. 
Zastosowane n ozojodolowych. Seifert: 46 l 
akt AA dwuchlorku rtęciowego jako środka leczniczego i profi- 
spyką ego Przeciw cholerze azyjatyckićj. Ivert: 57. 
ysypka po sulfonalu. ngelmann: 57. 
lu leczniczem hyoscynu. Kny: 81. 
BARAN; chloroformu w chorobach serca i płuc. 
Ostrz żć nad fenacetyną. Bezzolo: Śl. 
Leczenie Lin A używaniem pirydyny: 81. 
Krwotoki w za alkoholem: 81. 
92. 


Nowe leki anti 
Kreolin w chor 


ytrynian koftinowy w eklampsyi. Corney: 121. 
kaznistyki działania sulfonałi. Kiseh: 121. | 
wydzielani adania działania suchych łazien i ciepłych napcjów na 
5 świadęza nie Się potu. Awtandiłów: 134. = 
w r dzieciach działania nastoju Strofamtus hispidus. 


em 
0 ; 
Podskój nych wstrzykiwaniach strychninu. Nannyn: 145. 


równaweze b 


$: Fi . "GG R 
Zatruciu przetworami solicylowemi. Lauriston. l. Shaw: . 


V 


Nowa sól rtęciowa, bendzwinian, w zastósowanin do leczenia kiły. 
Stukowienkow: 145. 

Hydrastis conadensis przeciw nieżytom i przerostom błon ślnzowych 
lub ich gruczołów. Felsenburg: 145. 

Wskazania do używania klizm i stoczków glieerynowych. 
ski: 150. 


Połubiń- 


, Chlorek metylu, jako środek miejscowo znieczulający: 157. 


Leczenie owrzodzeń grużliczych naftolem z kamfora. Fernet: 157. 

O używaniu i działanin sozojodolu. Nitschmann: 176, 

Maść przylepna z lanoliny. Stern: 116. 

Oliwa do wziewań rtęciowych. Lang: 176. x 

O wartości wcierań kwasu fuorowodowego w grużlicy. Plyàn: 188. 

O działaniu much medyolańskich w niektórych przypadkach chorób 
nerwowych. Jermakow: 128. 

Strophantus w leezenin choróh serca. Bneqnay: 200. 

(0) wartości leczniezćj jodolu w chorobach wewnętrznych. Cervesato: 
293. 

O kilku nowych środkach przeciw chorobom skóry. Schwimmer: 254. 

O wpiywie solnych srodków przeczyszczających na wymianę gazów 
u człowieka. Loewy: 254, 

Drugi przypadek wysypki po sulfonaiu. 

O eblorofornie w haudlu. Mentin: 278, 

Kwas agorycynowy. Hofmeister: 277. 

O jodyzmie. Bradley Elżbieta: 301. 

Dzialanie sulfonalu na umysłowych chorych. Garnier: 302. 

Ciężkie objawy zatrucia, powstałe po wstrzyknięcin 0-08 chlorku ko- 
koinowego w dziasła. Niemeyer: 317. 

O hydracetynie. Guttmann: 317. 

Eschscholiziu californica. TVer-Zakarianz: 818, 

Pokrzywka po antipyrymie. Martino. ą 

Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrywie. Spitz: 328. 

W sprawie trującego dzialania rezorcyny. Bagińsky: 328. 


Schotten: 255. 


Nowe polaczenie rozszerzające żrenicę. Bamberger i Mitller: 354. 


| Środek przeciw puchlinie wodnej. 


| © narkozie brometylowćj. 


Najlepszy środek w padaczce jest bromek złota. Goubórt: 354. 

Wpływ saccharynu na trawienie żołądkowe. Gans: 389. 

Spostrzeżenia: Preutis, Helbing, Kunz, Pappi: 401. 

5 „Mascarel: 410, 

Niezwykłe działanie atropinu. Reich: 422, 

O pojęciu działania ściągającego. Harnack: 457. 

Cukier mleczny jako najpewniejszy środek moczopędny w chorobach 

rea: 457 E i 

Koi nowa trucizna sercowa. Glay i Schlagdenhauffen: 470. 

Badania nad wydzielaniem podskórnie wstrzykniętćj morfiny przez żo- 
Jadek. Alt: 470. 

O ditiosalicylanie sodowym. Lindenborn: 471. 

O zmianach w tętnie i parciu krwi u gorączkujących pod wpływem 
taliny, antypiryny i antifebryny : 482. 

Mirtol jako środek desinfekcyjny przewodu pokarmowego. 
chorst: 494. 4 

Działanie uboczne salicylanu sodowego. 

Doświadczenia Burdenicha: 494. l l 

Doniesienia 0 "UD objawach po wewnętrznem zastosowaniu anti 
pyryny: 194. f a 
jer mleczny jako nowy środek moczopędny. Sóe: 508. 

S gh Eschricht: 563. 

O leczniczem działaniu fenacetyny i taniny. Tripold: 568. 


Eich- 
Gipson i Felkin: 494. 


Eucalyptus w tyfusie. Kostko: 577. 


Przyczynek do znajomości działania Hydrastis canadensis. 
piszew: 507. ' ; xa 

O erytrofleinie, jako środku znieczulającym. Kaposi: 590. 

Próby leczenia za pomocą kreoliny. Pleskoff: 608. 


Giwo- 


' Strofantus jako miejscowy środek znieczulający. Steinbach: 608. 
, © używaniu siarki w rozmaitych zboczeniach przówodu pokarmowego. 


' 0 środkach przeciwgorącezkowych. 


| O etyjologii 


| O pojawieniu się 
Rosenbach: 81. | osoby fizyczne leczenia przewlekłych chorób żołądka i jelit. Ziem 


Garrod 624. 
O hyoscymie jej wznawianiach i dawce. Robow ŚR" a 
Przyczynek do formokođynamiki siarki. Hugon Schulz: 689. 
O ślepocie po chininie. Hebert: 639. 


Medycyna wewnętrzna. 


Ziemssen: 8, 21. 
swlekłem wydzielaniu soku żołądkowego. Honigmann: 38. 
RW $ jei o gc Gibier: 46. 
/ sprawie żółtaczki durowej. Nauwerk: 46. 
EA żołądka i jelit, wywołane przez ptomainy. Bamberger: 57. 
pelagry na Bukowinie, Kluczenko: 57. 
O chorobach serca w przebiegu wiądu rdzenia. Leyden: 69. 


ssen: 81. r 
O nowym, dotąd nieopisanym objawie zapalenia osierdzia. Stoffela: 92 


í Białaczka wyleczona za pomocą wziewań tlenu. Rehn: 98 


O zaniku błony śluzowej żołądka i jego raka. Rosenheim: 135: 
Przyczynek do rozpoznawania motoryeznéj niedomogi żołądka. B ruu- 
ner: 158 


| Rozbiór moczu na predce za pomocą papieru do przesączania. Ha- 


ger: 158. l 
Tętno włosowate i jego wartość rozpoznawcza w chorobach serca. 

Barlow: 211. se 
Przyczynek do miejscowego leczenia chorób opon mózgowych. o 

ter: 146. Ne A kon 
Niebezpieczny wpływ klimatu alpejskiego w zimie na sucho 

z chorobą nerek. Clark: 146. 


J donioslości zatkania nosa. Rongnton: 242. 

Przypadek wyleczenia rozstrzeni żołądka. Klemperer: 242. 

O chorobie górskićj. Liebig: 266. 

Przyczynek do leczenia kolki nerwowėj. Christoph: DE 

O patologii i leczeniu wewnętrznem niedrożności jelit. Nothnagel: 
277. 

Przyczynek do leczenia choroby Bosedowa. Sehott: 277, 

O nerwicach wywołanych zaparciem stolca nawykowem i ich leczeniu. 
Kopf: 289. R A 

O wpływie leczenia duru brzusznego u dzieci na ciepłote i wagę ciała. 
Lunin: 290. 

O objawach i leczeniu choroby Bosedowa. Eulenburg: 302. 

Leczenie teżca u zwierzat. Gueipa i Weber: 318. 

O badaniach żołądka w suchotach grużliczych Immermann: 329. 

O niestrawności nerwowej. Decker: 341. 

O dyjetetycznem leczeniu przewlekłćj choroby Brighta. Schreiber: 
341 


Rozprawa o leczenin niedrożności jelit: 341. 

O powstawaniu choroby Kakke. Miura: 354. 

Do znajomości gruźlicy osierdzia. Hayem i Tissier: 366. 

Nieco o soku żolądkowym w rozstrzeni żołądka. Purie: 377, 

Przepychanie kamieni żułciowych przez powloki brzuszne, Harley: 
390. 

Spostrzeżenia Grimaud, Harleya, Johnson, Wrencha, Molłówa, Mini- 
cha: 390. 

Przypadek znajdowania się żywych gąsienie w przewodzie pokarmo- 
wym człowieka. Pinlayson: 401. 

O powstawaniu grużliey. Baumgarten: 410. f 

Przyczynek do leczenia duru brzusznego. Korányi: 410, 

Badania Moszkowskiego nad usposobieniem do grużlicy w skutek bu- 
dowy klatki piersiowćj: 4121. pa i 

Trzy przypadki nowćj choroby z ostrym przebiegiem. Fichtner: 411. 

Badania krwi na obecność pratków w durze brznsznym. Jaworski: 40. 

O wpływie karlsbadzkiego kąpielowego leczenia na przebieg prze- 
wiekłych postaci zimniey. Połlatschek: 428. 

Antipyryn przeciw kamieniom nerkowym. Huchard: 428. 

Jodfenol przeciw kokluszowi: 428. 

Bismuthum subjodicum do miejscowego leczenia kiły: 429. 

Trzy przypadki tażca urazowego, wyleczone zapomocą wielkich dawek 
pilokarpinu. Cusatti: 29. ; 

Wypłukiwanie żoladka w złośliwej niedokrewnośc. Meyer: 429. 

Leczenie przewleklój biegunki zapomocą krzemianu magnowego. Hoff- 
mann: 429. 

Skuteczne leczenie choroby Bazedowa kwasem siarkowym: 429. 

Przewlekłe zapalenie pęcherza moczowego: 429. 

Choroby serca w podręczniku Sće: 436. 

Wyniki leczenia uwiądn i innych przewlekłych chorób nerwowych za 
pomocą wieszania. Mendeli Eulenburg: 436. 

Antifebryn przeciw zapaleniu gardła. Sahli: 437. 

Leczenie krztuśca kwasomiodem cekliwiczym: 434. 

Przeciw potom nocnym snehotuików: 487. 

Do spędzania tasiemców, Persh: 4387. 

O wdychaniu powietrza ogrzanego do 200° zepomocą przyrządu Wei- 
gerta do leczenia suchot. Mosso i Rondelli: 456. 

O niedrożności jelit, Schłange: 482. 

Cecha rozpoznaweza duru brzusznego. Hayem: 488. 

O wziewaniach w suchotach pluenych. Jaecnbasch: 494. 

Przyczynek do kwestyi przyswajania tinszczów i pokarmów mięszanych 
w biegunkach suehotników. Wasiliew: 509. 

O dychawicy. jćj przyrodzie i leczeniu Briigelmann: 521. 

O bulimii. Leo: 521. 

O dnrze w szpitalu Friedrichshain, podczas ostatnićj epidemii berliń: 
skiejj Tiirbringer: 582. > 

Dalsze donicsionia o leczeniu suchot płacnych wilgotno-ciepłem powie- 
trzem. Krull: 586. 

O chorobach następowych po otruciu gazem tlenko-weglowym w szcze- 
gólności o przypadku przebiegającym na wzór wielokrotnego roz- 
sianego stwardzenia środkowego ukladu nerwowego. Becker: 549. 

O rozstrzeni żołądka i jój leczenia. Klemperer: 549, 

0 leczeniu duru brzusznego wlewaniem do jelit rozezynu garbnika. 
Baeckhans: 565. P M 

W sprawie leczenia duru w mnichowskim szpitalu wojskowym. Vogl. 

0 = Ludwika pod względem anatomicznym i klinicznym. Braune: 

77. Š 

O zapaleniu opluenćj tęetniacem. Comby: 578. 

Badania doświadczalne nad zapaleniem nerek w skutek samo-zakaże- 
nia: 578. 

O leczeniu suchot kwasem węglowym. Weber: 590. 
grażliczym otoku ropopowietrznym. Leiden: 608. 

) bakteryuryi. Ultzmann: 615. 

Cecha rozpoznawcza duru brzusznego. Taylor: 630. 

O korzyści niektórych objawów chorobliwych. Rede: 639. 


Chirurgija. 
Nowy sposób leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa. Fischer: 9. 
Przypadek obustronnćj nefrolitotomii. Page: 23 
Przyczynki do chirurgii jamy brzusznój. Krieger: 28. 
Wyłleczenie porażenia wrazowego nerwu sprychowego za pomocą t, zw. 
następowćj suture nerveuse a distence. Glucki Bernhardts: 33. 
Przyczynek do wyjaśnienia lokolizacyj włókien ruchowych w splocie 
borkowym. Kni: 46. 


O tamponodzie przeciw gnilnćj wessalnćj. Gluck: 46. 

Zapalenie szpiku szczęki dolnćj. Fränkel: 47. 

Laparatomiia z powodu gruźlicy otrzewny. Weitz: 47. 

Przyczynek do operacyjnego leczenia słoniowatości. Helferich: 57. 

Przyczynek do chirurgii mózgu. Keen: 57. 

O przerywanćj puchlinie nerek. Łandau: 82. 

Przyczynek do statystyki loparatomii w Rosyi. Butz: 82. 

O operacyach wrośniętego paznogcia. Multanowski: 82. 

Przyczynek do dyagnostyki guzów w jamie brzusznój. Welzberg: 88. 

Jak długo trwa życie w obec raka sutka. Roger Williams: 83. 

O przepłukiwaniu pęcherza przy badaniu cystoskopem. Berkeley 
Hga 

O nsuwaniu droga operacyjną nowotworów w jamie noso-połykowećj. 
Annandale: 93 5 i ` 

O wczesnem leczenin operacyjnem perityphlitis stercoralis, powstałćj 
skutkiem przedzinrawienia wyrostka robaczkowego. Krafft: 110. 

Studya chirurgiczne w Afryce. Daubler: 110. 

Przypadek wysokiego cięcia kamienia z przecięciem krzyżowćtm pe- 

cherza w obec kamienia znacznćj wielkości Multanowski: 122. 

Wyieczona przepuklina płuecowa urazowa. Kohler: 122. 

Sposób oczyszczenia igieł prawaca: 122, 

Śród-otszewnowe umocowanie nerki wedrujacéi. Rosenberger: 136. 

Całkowite powikłane zwiehnienie kości skokowej. Nikolski: 147. 

Sposób ujmowania i wyciągania kamienia moczowego pollitotomii. 
Mnltanowski: 147, 

Laparatomija w eclu wyjęcia łyżki drewnianej. 

Kostniaki z jazdy. Orłow: 147. 

O obmaeywaniu nerki zdrowćj i chorćj. Israel: 158. 

O wiełokrotnych złamaniach kości. Kohler: 159. 

O cięciu brzusznem w celu leczenia uszkodzeń środ-otrzewnowych. 
Mac Cormac: 212, 227. 

O przeciwropnych własnościach kreolinu. Leniewicz: 248. 

Złamanie prawćj kości bezimiennej. Thorhurn Steer: 248. 

O leczenia guzów jamistych. Mosetig-Moorhof: 267, 

Przypadek przyszycia nerki wedrujacćój. Hager: 28%. 

Nowy sposób odsłaniania narządów miednicy od strony międzykrocza. 
Zuekerkandl: 278. 

Pa pęcherza moczowego. Operacya autoplastyczna. Matwiejew: 

Grużlicze zapalenie otrzewny. O'Callaghan: 278. 

Próby przeszczepienia błony śluzowćj. Woółfler: 278. 

Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie zajętych gruczołów. Heath: 
290. 

O podskórnych nszkodzeniach nerek. Róczey 308 

O laparatomii w obec ran jamy brzusznój. Postempski: 318. 

O mechanicznem leczeniu róży. Wólfler: 329. 

O wynikach chirurgicznego leczenia raka macicy. Mayer: 829. 

Wysokie wycięcie kamieni moczowych u dzieci. Aleksandrow: 341. 

Przyczynek do leczenia przewiekłych wrzodów podudzia. Dippe: 342. 

Prosty sposób uniknięcia obumarcja powłok nad końcem piszczeli po 
odjecin goleni. Rustieki: 354. 

Przypadek zwichnięcia uda do otworu okrągłego. Makowiejew: 367, 

Nowy sposób leczenia wrzodów przewlekłych. Spaeth: 367. 

Nowe doświadczenia nad operacyjuem leczeniem zepalenia otrzewny 
po przedziurawieniu jelita. Mikulicz: 378. 

O uleczności ropnicy. Rose: 378. 

O t zw. kolorectostomii. Ullmann: 378. 

Całkowite wyłuszczenie eborćj torebki stawu kolanowego z utrzyma- 
niem ruchomości. Saaenstein: 390. 

O ostrych nieżytowych chorobach stawów. 

O opatrunku jądra. Rnstieki: 390. 

O wstrzykiwaniach podskórnych kwasn karbolowego w leczeniu wa- 

glika. Contento: 390. 

Podwiązanie łechtaczki. Bókai: 391. 

Spostrzeżenia: Porsons, Mehachlan, Axford, Lebediew: 391. 

Pomoc operacyjna w zapaleniu ropnem opłucnej. Lindenbaum: 401. 

Leczenie wrastającego paznogcia opatrywaniem papierem cynowym. 
Clemens: 401. 

Prosty sposób wycięcia trzecićj gałęzi nerwu trójdzielnego przy otwo.- 
rze jajowatym. Ullmann: 412. 

Salol jako środek amtyseptyczny w zastosowanin przy opatrunku ran 
Cornet: 412. 

Doświadczenia nad działaniem przeciwgnilnem sublimatu, kwasu karbo 
lowego i hydronaftolu. Edington: 418 

W sprawie leczenia poprzecznego złamania rzepki. Masing: 422, 

Kilka prób z gazem usypiającym. Gersuny: 429, 

Leczenie nagniotków : 430. j 

Wyniki leczenia przepuklin zgorzelinowych. Cobn: 388. 

Obce ciała w oskrzelaeh, Kobler: 440. 

O odtłuszczeniu w chorobach stawów i kilka uwag o t. z. Gonitis 
crepitans. Volkmann: 446. 

Sprawozdanie z oddziału chirnrgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
w Poznaniu za czas od l-go października 1885 r. do końca roku 
18857. Zielewicz: 458. 

O pokrywaniu otwartych raków skóry. Kraske: 459. 

O przeszczepianiu skóry według Thierscha. Kiselberg: 471, 

Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu zwężenia odżwiernika. Angerer: 
471. 

O transplantacyi świeżych płatów skóry w celu pokrycia większych 
ubytków skóry, szczególnie po oparzeniach. Hacker: 472. 

O wyrywaniu nerwów. Thiersch: 472. 


Le Dentu: 147. 


Krause: 390. 


A ror do leczenia przeciwgnilnego przetworami sozojodołu. T h o+ 
man: 483. 
Przyczynek do leczenia róży według metody Kraskego-Riedła Lauen 
eiu: 495. 
Przypadek urojonego połknięcia szczęki ze sztucznemi zębami. Roz- 
„Slęcie gardziela z zewnatrz. Wyzdrowienie. Sawicki: 509. 
„hirirgiezne leczenie chorób mözgowych, Bergmann: 522. 
‘hirurgija pecherzyka żółciowego. Crede: 537. 
Izyczynki do chirnrgii mózgu. Nawratil: 597. 
Sposobąch leczenia zapalenia gruczołu krokowego, % szczególnem: 
uwzględnieniem przerostu tego gruczołu. Fischer: 550. 
ok do chirurgicznego leczenia guzów kiszki ślepćj. Suchler. 
550. 
Przyczynek do rozpoznawania i leczenia chorób prostnicy i rzyci 
Bali: 568. 
stwardnieniach ciał jawmistych. Delaborde: 564. | 
przeszczepianiu aseptycznych gąbek na miy i 
Ambrosio: 564. -$ : 
Wydobycie z żołądka szczoteczki od zebów, polkniętćj przed 15 laty. 
~ Haschimoto: 564. x : 
Doświadczenia nad opatruukiem trwałym i leczeniem ran bez sączków. 
Mikulicz: 579. i ZĘ 
0 | ovadzenin cewnika w chorobach gruczołu krokowego. Lavaux: 
579. 
O przyrodzie i leczeniu czóraka, szczególnie ucha zewnętrznego. Lð- 
wenberg: 579. : j 
Wskazania i przeciwwskazania do podwiązania tętnicy dogłowowćj 
wspólnćj. Albertin: 591. P 
wagi o leczeniu zwężenia oddżwiernīka. lLauenstein: 591. 
Opatrnek przy złamaniach szczęki. Sauer: 604. 
Cholesteatoma, kości czołowój. Wotruba: 616. r 
Sprawozdanie o dalszych 250 przypadkach wyłuszezenia wola. Ko- 
cher: 616. 
O_ropotoku jamy Iligmora. Chiari: 680. SQ: 
Sprawie leczenia zmian gruźliczych kości i stawów przez miąższowe 
m wstrzykiwanie oliwy z jodoformem. Wendelstadt: 640. 4 
Sczenin zwężeń cewki moczowej zapomocą elektrolizy. Newman: 6-10. 
zmeczulaniu przy mniejszych zabiegach chirurgicznych. Barth: 640. 


wrzody skóry. 


Choroby oczne 


4 AK organizmach spojówki oka i aseptyce takowćj Filser: 10. 
Baszczeniu | wypatroszeniu galki ocznój. Otto Becker: 35. 
AGA ocznych u osób pracujących w kopalniach węgli. 

7 ski: 558 kk 
RZYDAWEI Nize i 

nowka Pierwotnåj grużlicy tęczówki: 55, 

0 dziedzicznej traumaticus. Gessner: 69 gó 

seu: 69, em Do za gałkowem zapalenia nerwu wzrokowego. Thom- 


Miesienie w al 
Spostrzeżę jj "robach oczu. Migaj: 83. . | 
zaćm Ja nad zachowaniem sie 8 letniego dziecka po operacyi 
) nowyj (7rokowej, Fischer: 91. 
Nowy oj sposobie badania wziernikiem. Relarminow: 94. 
0 wydobi zad do mierzenia parcia śródocznego oftalmotometr. Fick: 94. 
W ra YWanin zaćmy bez wycinania tęczówki z założeniem szwów 
0 cie RE „Czermak: 94. l 
wypatr omiernćj akomodacyi u zdrowych iuanizometropów. Fick: 111. 
Umiacyą czo gałki ocznej. Kacaurow: 123. 
mont: jap ośCiowego podwiniecia powieki. Gillet de Grand- 
zapalenie srar i 
ć ni > 
t)stre zapat jó wki Skutkiem kokainu. 
Ophthalmsi me shojówki kokainowe. 
O lec; du 4 migrutoria ' 
Ryc UM SIRZEROEN vor 
p yeiecie gruczoln zow 
-rzetrwanie blony żre 
Jaskra w oczach noz 
O działaniu naftali 
Ski: 279. 318 
0 swoi K 
0 e mapnlenio ro Hirschberg: 280. Ae 
Xi Uhth off: jj 02090 się w rozsianem stwardnieniu Ognisko 
ie opisany dotad . 
4 ad pasorzyt E Praybylski: 867 
Tzyczynek do kazni yt oka. Przybylski: ogł. | 1 
kaznistyk ; ia wzroku po zraniepiach głowy. 
i Natanson: 379, yki uszkodzenia wzroku pi 
( We" 1 obustronnój skleroftalmii. 
w KAR krótkiego wzroku. Kefersteln: 446. 
zapobieganiu zaj ateg0 zapalenia spojówki oki. Rn eir 09 a 
F ‘panu zakaż ; A: i zym tygodniu życia 
Ahlfeld: 47a, Y™ chorobom oka w pierwszym tyg y 
'rzypadek nagzleo > 
a aglego oś RK gy urawidłowem stanie dna oka. 
Weron eN A šlepnięcia przy prawidło 


N ] f m 
braw ie operacyjnego leczenia chorób siatkówki. Schoeler: 565. 
utitis maculosa. Reuss; 604. 


chorobach ocznych na tle kiły. Hutchinson: G16. 


Kipp: 47. 

Mittendort: 147. 
Dentschmann: 159, 147 A 
oreczka łzowego u noworodków. Weiss: e 
ego w przypadku łzawienia. Y ase 5alo mun: =" 
nieznój. Wicherkiewicz: 278. + 278 
Zdawionych soczewki resp w afakii. Adamiuk: 219. 
ny na oko iot z. zaćmie naftalinowój Karliń: 


Sergiew: 341. 


ü Choroby kobiece. 
n PEPtonu 


ji tyi podczas ciaj < A c 
Łachowanz, E. „Sląży. Koettnitz. 38. A 
0 nawpa t SIE nerwic po operacyach ginekologicznych. Gnauck: 34. 


KOW: e Š A È e 
rdun: gg wynicowaniu macicy w trzecin okresie porodowym. 


Leczenie gorączki połogowej. Kunge: 70. 

Zastosowanie wodnika chloraln w chorobach brodawek sutkowych u ko 
biet karmiących. Mitropolski: 70. 

O ciąży powikłanćj guzami narządów miednicy. Fehlihg: 122. 

O wartości Diihrssenowskićj tamponady macicy po porodzie. Becker: 
T22: 

O używaniu wyciągów borowinowycl Mattoniego w praktyce ginekolo- 
gicmėj. Heitzmann: 136. 

Zastósowanie metody operacyjnćj Kraskiego w ginekologii. Hoche- 
negg: 177. $ à 

Des T e intrauterines dans l'infection puerperale. Jasiń- 
ke 

O krażkach z celuloidu. Sehultze: 226. 

O działania morfiny podczas ciąży, porodn i karmienia. Fürst: 248, 

Przyczynek do suchego leczenia ginekologicznego. Święcicki: 267. 

O raeyonalnem leczenin gorączki połogowój za powoeą ciągłego skra- 
piania. Kurz: 278. 

Przyczynek do kwestyi stanu jajników po zapełnem wycięcin macicy. 
Gramatikati: 290. a 

Rak macicy opadniętej. Dr. E. Ullmann: 631 

Wytworzenie się kamieni w jamie pęcherzopochwowój po sztucznie wy- 

wołanem zarośnięciu pochwy. Bergman: 338. 

Wyniki z drugiego tysiaca laparotomij. Lawson Tait: 308. 

Ciecie cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczesnego, 
obrotu, nie typowych zabiegów kleszezowych, kraniotonii i dobro- 
wolnych porodów przy ściesnionćj miednicy. Braun Fernwald 
i K. A. Herzfeld: 378. 

O chorobach części rodnych zewnętrznych n kobiet. Eisenhart: 379. 

Dwa przypadki wrodzonych giucatrezy. Zahlikind: 391. 

Spostrzeżenia: Moulin, ODonovan: 391. 

O ropniach miednicy. Wiedow: 473. 

Przyczynek do nanki o miednicy lejkowatćj. Fleischmann: 478. 

O do leczenia ginekologicznego kapielami. Kleinwach- 
ter: 502. 

O leczeniu elektrycznem w ginekologii. Engelmann: 616. 

Działanie kwasu salicylowego na macieę. Linhart: 631. 


Położnietwo. 


O cuceniu noworodków pozornie nieżywych. Ahlfeld: 10. 

Podwójne lożysko W ciąży jednem dzieckiem : 34. A 

Przyczynek do leczenia wymiotów ciężarnych. Günther: 57. 

Przyczynek do etyjologii gorączki ołogowćj. Pfounenstiel: 58, 

O sposobach cucezia pozornie umar ych noworodków. Nikitin: 84. 

Krwiak wargi sromowój więkazéj podczas ciąży. Ehrendorfer: Ia. 

Ciaża za maciczna i wydalenie płodu przoz kiszkę stolcową. Anto 
"riello: 111. E a e JAM 

Wstrzykiwanie makowea przeciw wcześnie rozpoznanej ciąży za ma- 
cicznój. Winckel: 136. 

O ciaży za macicznej. Brelsky: 140. i 

Przypadek KIA puchliny brzucha płodu jako przeszkoda porodowa. 

rs: 159. A 

0 a. antipyryny na kurezliwość maciey. Pinzani: 819. 

Haematometra lateralis. Powtórna laparotomia : Wytworzenie fistuły 
między macicą a powłokami brzusznemi. Bidder: 319.. 

Wywołanie poronienia przez zatkanie ciężarnćj macicy. Sołowjo w: 319. 

O antyseptyce w położnictwie. Bokelmann: 459. 

O leczeniu ciąży po za macicznej. Veit: 459. 

Q krwotokach porodowych. D iihrssen: 473. 

Wyniki antiseptyki w położnietwie. Przyczynek do statystyki choro- 
bliwości w klinikach położniczych. Ahlfeld: 496. 

Znaczenie i pochodzenie wody plodowćj. Doenderlein: 522. 

O pęknieciach międzykrocza i śmiertelności po porodach na ulicy. 
Czerniewski: 522. 

18 nadpochwowych loparohisterotomij wykonanych podług Schroedera 
od r. 1883—1888. Zajaieki: 523. A i 

O połogu u rodzacych, które nie były poddane ani badaniu, ani prze- 
plukiwaniu wewnętrznemu i o samozakażeniu. Leopold: 538. 

Stosnuek ciężarnój macicy do bialych ciałek krążącćj w nićj krwi. 
Mochnaczow: 538. 

O całkowitem wyluszczeniu macicy. Frommel: 554. 

Wskazania do owaryotomii i nyomotomii. Lóhlein: 564. 


Choroby dzieci. 

(6) zara zapalenia sromu i pochwy u małych dziewcząt. Olli- 
wilona dk 

O chorobach nerek u dzieci. Jaksch: 84. 

O niemożności zatrzymania moczu. Brik: 136. 

O wziewaniu pary rtęciowój przeciw błoniey: 137. 

O krupie i stosunku jego do błonicy. Miumnich: 160. 

Przyczynek do etyjołogii i leczenia moczenia nocnego u chłopców. 
Oberlinder: 188. 

Badania nad działaniem małych dawek fosforu w krzywicy. Mandełs- 
tam: 308. 

Dwa przypadki ropnicy u osesków. Bagińsky: 880. 
„aka leukemii i łenkocytozy w wieku dziecięcym. Jaksch: 

Leczenie krzywicy fosforem. Szabanowa: 392. 

O strachu nocnym ipavor nocturnus Night terrors). 

O stulejee wrzodowój. Stewart: 441. . w. 

Przyczynek do etyjologii zapalenia sromu i pochwy w wieku dziecię- 
cym. Pott: 494. i 


Soltmonn: 447. 


ad 


Dwa przypadki nadmiernego wzdęcia brzucha u dziewcząt. Bary: 495. 

Ząbkowanie noworodków. Reis: 509. 

O letniej biegunce osesków. Bongero: 565. 

Epidemia pęcherzycy zarażliwćj nowo-narodzonych. Wichmann: 578. 

Zapalenie nerek po chorobach ostrych zakażnych. Jaksch Hayen- 
bach: 578. 

W sprawie leczenia krztuśca. Schilling: 604. 

O różnicach objawów przysłuchowych narządn krążenia u dzieci w pierw- 
szych latach życia. Hochsiuger: 615. 


Choroby skórne i weneryczne. 


Leczenie kłykcin kongi i i ołowiem gryzacym. Bockhardt: 10. 

W sprawie leczenia lichen ruber plamus. Herxheimer: 34. 

O leczeniu kiły za pomocą wstrzykiwań oleju kalomelowego i szarego. 
Doutrelepont: 59. | 

Kiła układu nerwowego. Ziemssen: $4. 

O zakażeniu rzeżączkowem błon śluzowych u kobiet. Fabry: 94. 

O działaniu solieylanu rtęciowego przeciw kile. Neuman: 95. 

BE yno z leczenia kiły za pomoca wstrzykiwań kolomelu. Hau- 
dring: 94. 

O leczeniu przewlekłej rzeżaczki cewki moczowćj. Schaeffer: 112, 

Przypadek kily układu nerwowego w postaci więdn rdzenia pacierzo- 
wego. Oppenheim: 123. 

Sozojodol w leczeniu chorób skórnych. Lassar: 160. 

Lupus carcinoma. Michter: 177. 

Przypadek ropnego zapałenia stawu w przebiegu kiły wtórodrzędnej. 
Vopauril: 188. , 

Obecność gonokoków Neissera w wydzielenia cewki w przebiegu za- 
palenia powstałego bez spółkowania. Strans: 200. 

O idyosynkrazyi w leczeniu swoistem kiły. Morrow: 213. 

Statystyka przyczyn kiły u kobiet. Fournier: 218. 

Choroby płuc w kile wrodzonej. Heller: 226. 

Jodoformium bituminatum, nowy przetwór jodoformowy i jego za- 
stosowanie w leczeniu wrzodów skórnych, mianowicie wrzodu mięk- 
kiego. Ehrmann: 267. 

O kile dziedzicznej. Neumann: 279. 

Antrofor, nowe narzedzie do leczenia chorób cewki moczowćj, kanału 
macieznego, jamy nosowo połykowći, przewodu łzowego, przetok, 
jako też ran kłutych i postrzałowych. Bessard: 291. 

D macalności gruczołów chłonnych. Dietrich: 291. 

Trwanie zarażliwości i zdołności dziedziczenia kiły. Bangs: 291. 
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O rozpoznaniach na pierwszy rzut oka w neuropatologii. Erb: 641. 

O padaczce i jéj znaczeniu spółczesnem. Benedict: 641. 

O pierwotnem ostrem zapaleniu mózgu. Striimpell: 641. 
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wanych: 438. 

Badania nad wpływem ciepłoty powietrza na' śmiertelność dzieci z po- 
wodi biegunki, Meinert: 438. 

O ludności kuli ziemskiej: 439. 


Okólnik: 450. | 
O odrażaniu wypróżnień jelitowych. Uffelmann: 450. 


O kreolinie: Foerster. 

O kreolinie i jej działających składnikach. Henle: 450. 

Wyciąg ze sprawozdania Departamentu V. Wydziału krajowego, (szef 
Depart. Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi przedłożyć się majacego: 
485, 513. 529, 543, 554, 582. 

Okólnik e. k. Namiestnietwa: 501. 

Ustawa sanitarna krajowa: 512, 527, 542. 553, 570. 

Otrucia za pomocą banknotów szwajcarskich: 514. 

Okólnik e. k. Namiestnictwa: 530. 

O wściekliźnie ze stanowiska klinieznego i histologicznego. 
fer: 541. a 
Niebezpieczeństwo zbliżającćj sie cholery dla wschdnićj Europy: 542. 

Zjazd między narodowy w sprawie alkoholizmu: 5%0. 

Okólnia c: k. Namiestnictwa 632. 

Czy kiłą zarażeni lekarze mogą wykonywać dalej czynność lekarska. 
Neisser: 635. 


Schef- 


VI. Rozmaitości z praktyki. 


Ugrzążniecie ciała obcego o ostrych brzegach w przełyku, zepchnięcie . 


sądą przełykową, wyłeczenie. Chrząszczewski: 107 


Noworodek z zębami. Dr. Karol Reiss: 108. 

Pak rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa. Kaaya: 
215. 

Wydalenie. ciała obcego z nosa według Dra Dodda: 189. 

Leczenie krztuśca za pomoca fenacetyny: 189. 

Leczenie róży: 189. 

Leczenie oparzema za pomocą sololu: 159. 

Oczyszczenie strzykawki: 189. 

Leczenie Paid przez nasolanie lub nacukrzanie migdałków. Sei- 
bert: 218. 

Leczenie poronne zapalenia włóknikowego pluc. Petersen: 213. 

Przebieg duru brzusznego przy używaniu chloroformu: 214. 

Przepłókiwania żołądka w nagłych przypadkach po otruciu. Swędzenie 
w pokrzywce: 214. | , Š 

Ciąża pozorna. Zaleski: 276. 

W sprawie powikłań ze strony narządu krążenia śród przebiegu rze- 
żączki cewki moczowój. F ridberg: 276. 

Tężec urazowy 7-go dnia po zranieniu. Cymbler: 388. 

Omówienie planu o postępowaniu sądowo - karnem i o znawcach. Ca- 
stary: 402. 

Kilka słów o wyciągu z Cascara Sagrata jako leku rozwolniającym. 
Rosenbusch: 448. A 

Leczenie łuszczycy jodkiem potasu: 461. 

Tinet. Simulo: 461. i n 

Dwutlenek dwuwodu jako środek przeciw obumarciu szczęki: 4783. 

Do leczenia ran oparzelinowych: 567. 

Pastylki Fehlinga: 567. , i 

Leczenie błonicy hydro-naftolem i papainą: 567. 

Solidago virga latifolia: 561. 

Własności łanoliny dokładnego przylegania do błon śluzowych: 579. 

Używanie balsamu kopainowego jako środka opatrunkowego : 593. 

O moczopędnem działaniu kalomelu 598. 

Viburnum prunifolium w falszywych bólach porodowych: 598. 

Do leczenia cuchnących potów nóg: 598. 

Leczenie świadu sromu: 598. 


VII. 


Brodowski Wincenty: 15. — Orth: 27. — Wittelshofer Leopold: 27. — 


Nekrologija. 


Hankiewicz Henryk; Wagner Jan; Sehubert: 40. —  Kreitmair 
75. — Królikowski: 67. — Rosenthal: 99 — Orłowski: 114. — 
Soyka Izydor: 114. — Brock Jan 128. — Krukenberg; Schwar- 
tzer; Geheidlen Ryszard: 139. — Legouest: 151. — 0 Dwyer; 
Wittelshofer: 162. — Biesiadecki Alfred: 166, — Kaczorowski 
Teofil: 166. — Chevxrsnil; Lauer: 190. — Ignatowski; Malewski; 
Malicki; Popławski: 203. — Furth; Mesterton: Williams: 215, — 
Dabrowski: 233. — Halski: 245. — Hankiewiez Jan: 245. — Odro- 
wąż Zabronski: 257. — Suligowski: 269. — Cynowski; Żyżniewski; 


Lubiński; Niwiński: 281. — Breisky: Len: 292. — Paleczny ; Ultz- 
manu; Witz: 309. — Markbreiter; Wooldridge: 334, — Schilder; 
Mayer: 388. — Loretta: 395. — Nuhn: 428. — Helmholtz: 459, — 
Rosenblum; Boettcher: 489. — Voltalini; Perrin; Wosseige; Ja- 
cobson: 460. — Rybczyński: 463. — Leidesdorf: 508. — Kozłow; 
Walter: 581. — Hofmann; Wellenhof; Hadlich: 544. — Chałubiń- 
ski: 555. — Eichwald: 588. — Quiguerez: 595. — Volkmann: 607. 


viII. 


Wiadomości bieżące w każdym numerze. 
Wiadomości statystyczne w różnych numerach. 
Zawiadomienia o posiedzeniach w różnych numerach. 


M zn: — 


Rok XXVIii, 


Kraków, 5 Stycznia 1889. 
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mieć przypadów zę A CH, że w początkach choroby miał nie 
gorąszki ani dreszezó "AO. narządu pokarmowego, również ani 
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rek '). Zęby zdrowe, dziąsła prawidłowe, przy ucisku nie bro- 
czą. Język lekko obłożony. W nosie zmian niema, Szyja krótka, 
skóra w bocznych częściach lekko obrzękła. Ucisk na mięśnie 
szyjne „,szczególnićj mostkosutkowy, bardzo bolesny, również i na 
mięśnie barku, w skutek czego chory trzyma głowę więcćj szty- 
wno i stara się nią nie ruszać. Gruczoły na szyi wyczuwalne, 
nie twarde i nie bolesne. Narząd oddechowy i krążenia bez 
zboczeń. Wątroba rozmiarów prawidłowych. Sledziona niema- 
calna przy wypuku, jednak okaznje się powiększoną. Moc 
wysycony, mętny od moczanów, c. g. 1:086, chlorki zmniejszom, 
białka nie ma. Ruchy tak dowolne jak i bierne wszystkie mo 
żebne ale bolesne i w skutek tego ograniczone. Stawy wiotkie 
nie bolesne. Odnogi górne obrzękłe, szczególnie lewi, 
i to począwszy od barku aż do stawu nadgarstko- 
wego. Obrzęk ten jest twardy; ucisk palca tylko 
nieznaczny dołek pozostawia. Odnogi górne w sku- 
tek tego w walcowate ciała zamienione, zarysów 
pojedynczych mięśni nie widać, a ręka nieobrzę 
kłaodbija bardzo odreszty odnogi obrzękłćj Skóra 
na ramieniu i przedramieniu blada, lśniąca. Odnogi dolne 
nieco obrzękłe i to tylko na ndach. Przy ucisku 
stwierdzono silną bolesność przeważnie w okolic) 
następujących mięśni: deltoideus, triceps, supraspinałus, 
rhomboideus, pectoralis major. znacznie mnićj biceps ; na 
odnogach dolnych M. quadriceps i adductores czyli, że 
przeważnie zajęte były wyprostacz e. Mięśnie te tak na prad 
przerywany jak i stały nie oddziaływały (w skutek utrudnionego 
przewodnictwa), podczas gdy wszystkie inne, tj. niebolesne i nie 
obrzękłe. zachowują się prawidłowo. Ucisk na pnie nerwowe nic- 
bolesny. Zmian w czucm niema, a podmiotowo chory nie uska- 
„za się na żadne trętwienia, mrowienia itp. Stan podzorączkowy 
;86:770), tętno 92. Łaknienie prawidłowe. 

Z dalszego przebiegu podnieść mogę, że obrzęki na od- 
nogach górnych zwiększały się, zajęły również 
szyję i twarz, gdzie mięśnie na licach stały się bardzo bo- 
lesne, Zmianie uległy także mięśnie klatki piersio- 
wej, na którćj obrzęk, jednak znacznie mniejszego stopnia 
niż w inny: miejscach, rozwinął się aż do łuków żebro- 


1) Zmiany na. wargach miały powstać z końcem stycznia, 
a więc w miesiąc po rozpoczęciu się choroby. 
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wych, zajmując przeważnie okolice MM: pectoralis major et 


serratus antic. major, tak, że bolesność ograniczyła 
znacznieodżuwanie wskutek zajęcia mięśni na twa- 
rzy, ruch odnóg górnych, chodzenie, anawetprzez 
pewien czas ruchy oddechowe i połykanie. Ruchy 
przepony pozostały niebolesne, a powłoki brzuszne nie zajęte. 

Przez cały ten czas stan lekko gorączkowy utrzymywał 
się wahając się przeważnie między 37:5—38*8, a w d. 14/2 do- 
chodząc nawet do 39:5%0. Od 15/2—20/2 utrzymywało się lek- 
kie rozwolnienie, a w stoleach pod mikroskopem było można 
wykazać: znaczną ilość bakteryj gnilnych, elostyridium butyri- 
cum, jajka ascaris lumbricoides, kryształki fosforanu amonowo- 
magnowego, cząstki niestrawionych pokarmów mięsnych i roślin- 
nych. Środki przeciwgośćcowe przez ten czas podawane (natr. 
salicył., amlipyr.) pozestały bez najmniejszego skutku, owszem 
podczas ich używania sprawa się szerzyła. W d. 22/2 nastąpił 
zwrot kn lepszemu. Obrzęki zaczęły ustępować tak, że w d. 
27/2 znikły zupełnie. Bolesność jednak wzdłuż wymienionych 
mięśni utrzymywała się dalćj, powoli wśród elektryzowania ustę- 
pując aż do 8/3, w którym to. dnin chory mógł uchodzić za zu- 
pełnego ozdrowieńca. Najdłużej bolesność utrzymywała się w mię- 
śniach sterno-cleido-mastoideus na szyi, deltoideus, triceps na 
odnogach górnych, quadriceps i adduciores na odnogach dol- 
nych. 

Przypadku co dopiero opisanego mimo obserwacyi do- 
kładnój nie mogliśmy wtłoczyć w znane nam dotąd formy 
nosologiezne. Jedno tylko z prawdopodobieństwem można 
było powiedzieć, że mieliśmy do czynienia z jakąś chorobą 
zapalną, dość ostro się rozwijającą, którćj siedlisko było 
w układzie mięśniowym, zajmującą stopniowo coraz dalsze 
grupy mięśniowe, sprowadzającą obrzęki zapalne, bo za ta- 
kowe uważać musieliśmy opisane wyżćj zbrzęknięcie odnóg 
górnych, twarzy, klatki piersiowćj, nie mając żadnćj innćj 
nigdzie podstawy w organizmie do innego wytłumaczenia. 
Poza to przypuszczenie trudno się było dalćj posunąć. Nie 
mogąc uważać przypadku naszego za jakiś ostry gośćciee 
mięśniowy w obec braku opisów podobnych przypadków w li- 
teraturze, braku wszelkich zmian w stawach, nieskuteczności 
środków przeciwgośćcawych, badaliśmy w kierunku włośniey. 
Obraz chorobowy i tćj zmianie w zupełności nie odpowiadał, 
zważywszy, że nie mielismy żadnych przypadów początko- 
wych ze strony przewodu pokarmowego, że nie zginacze, jak 
we włośnicy, lecz wyprostacze przeważnie były zajęte, że 
przepona pozostała wolną, że we Lwowie, zkąd pacyjent po- 
chodził, jak stwierdzało doniesienie fizyka miasta Dra Kosiń- 
skiego, nikt nigdy na włośnicę nie chorował; mimo to dla 
nabrania wszelkićj pewności w d. 15 lutego wycięto choremu 
wśród narkozy kawałek z mięśnia ramiennego lewego. Przy 
zabiegu tym zauważano, że w miejscu nacięcia tkanka pod- 
kórna była silnie obrzękła, z przekroju wylewała się dość 
znaczna ilość cieczy surowiezćj; odsłonięty mięsień był barwy 
błado-żóltćj, surowiezo obrzękły, gdzieniegdzie na nim maleń- 
kie wybroczyny. Wynik badania mikroskopowego kawałka 
wyciętego okazał się co do wlośnicy zupełnie ujemnym, był 
jednak o tyle ważnym, iż utwierdził nas w przypuszczeniu, 
że w danym przypadku układ mięśniowy jest miejscem zbo- 
czeń. Jakich? to było inną sprawą. jak również czy zmiana 
była pierwotną czy następową. Jedno można było tylko 
z całego dalszego przebiegu powiedzieć, że przyczyna nie 
mogła leżeć w układzie nerwowym (n.p neuritis multiplex), 
nigdzie bowiem zboczeń w tym kierunku nie zauważyliśmy, 
nie spostrzegliśmy żadnych porażeń ani następowych zani- 
ków mięśniowych. Nie można było również uważać tćj sprawy 
za następstwo jakiejś poprzednio przebytćj choroby zakaźnej, 
bo już przebieg kliniczny temu nie odpowiadał, a chory sta- 
nowczo był poprzednio zdrów zupełnie. 


Z literatury uwagę naszą zwróciły dwa przypadki K uss- 
maula i Maiera (Deutsch. Archiv. f. klin. Med. T. L)a to 
z tego względn, że w obydwóch również szukano trychin, 
naturalnie z wynikiem ujemnym. Odnosiły się one do ludzi 
młodych, podobnie jak nasz chory. 

Pierwszy zawsze zdrów, w ostadtnich 2—3 tygodniach czuł 
się słabym, miewał przypady ze strony przewodu pokarmowego, 
dreszcze, poty I zgłosił się do kliniki we Fryburgu w stanie 
wielce niedokrewnym, skarżąc się naj ogólne znużenie. Badanie 
wykazało objawy ostrego zapalenia nerek, a w krótee zaczęły 
występować porażenia szezególne grup mięśniowych, najprzód na 
przedramionach, potóm ramionach, w krótce tułowiu, wreszcie 
i odnóg dolnych tak, że chory ruszyć się nie mógł, mięśnie 
zajęte przy dotyku okazywasy silną bardzo bole- 
sność. Skóra w odpowiednich miejscach była znieczuloną. Roz- 
wijającój się tej sprawie towarzyszyło mierne podniesienie cie- 
płoty, tętno uderzało za to swoją częstością (112— 136). Pod 
koniec spostrzeżono pod skórą klatki piersiowój i brzucha małe 
guzki, a w kilka dni potem wśród ogólnego osłabienia po mie. 
sięcznym pobycie w klinice chory życie zakończył. 

Kussmaul rozbierając ten przypadek podnosi, że ostry 
dość początek choroby wśród przypadlości przewodu pokar- 
mowego z gorączką, wystąpienie następowe silnych bólów 
mięśniowych i osłabienie takowych, silne poty, pragnienie 
znaczne, przemawiały za włośnicą, również i częste ruchy 
serca spostrzegane w tćj chorobie; uderzało tylko, że objaw 
ten zaraz w początku wystąpił, gdy zwykle dzieje się to 
w późniejszych okresach choroby. Co jednak nie mogło się 
pogodzić z rozpoznaniem włośniey, to objawy ostrego zapa- 
lenia nerek i obecność wspomnianych guzków pod skórą. 

Bez rozpoznania przystąpiono do sekzyi. Włośni nie 
znaleziono. Mięśnie były suche, brunatne, gdzieniegdzie błado- 
żółtawe, a w nich rozsiane małe guzki od wielkości maku 
do wielkości ziarnka prosa, które pod drobnowidem przed- 
stawiały się jako zmiany w naczyniach mięśniowych (periarte- 
riitis nodosa), mięśnie zaś dały obraz zwyrodnienia ziarnistego 
i woskowego. Dwie te sprawy uważa Kussmauł za sto- 
jące w związku ze sobą i Że z naczyń przeszła sprawa w dal- 
szym ciągu na mięśnie. 

Przypadek drugi rozpoczął się od bólów w lędźwiach, 
które w krótkim czasie przeniosły się na kark, plecy, ramiona 
i odnogi dolne. Temu towarzyszył lekki stan gorączkowy i poty. 
Bóle te były gwałtowne, a w kilku dniach rozwinęły się pora- 
żenia rozległe tak, że chory nie mógł zmienić położenia. Chory 
bardzo podupadł w odżywieniuw. W tydzień wystąnił obrzęk na 
twarzy i koło kostek, a w moczu pokazało się bialko. Przyjęty 
w dwa miesiące do kliniki Kussmaula jeszcze sam ruszać się 
nie mógł. Z wyjątkiem mięśni grzbietowych reszta mięśni już 
samoistnie nie bolesna, natomiast stwierdzono zanik i porażenia 
rozmaitych grup mięśniowych bez porządku porowaucanych. 
Lekki nawet ucisk na te mięśnie wywarty wywoły- 
wał ogromną bolesność. Czucie wszędzie prawidłowe, ró- 
wnież i odrnchy, 

Cierpienie to nazwał Kussmaul myopatycznóm, a przy- 
czyną tych rozległych i bez porządku porozrzucanych pora- 
żeń i zaników mięśniowych widział w myosiłis diffusa avuta, 
wykłuczywszy poprzednio, czy słusznie inna rzecz, cierpienia 
układu nerwowego. W wyciętym kawałku mięśnia z łydki 
lewój włóśni nie znaleziono, a mięśnie pod drobnowidem 
przedstawiały obraz zwyrodnienia ziarnistego i woskowego, 
naczynia również były zmienione, jednak ni» w tym stopniu 
jak w pierwszym przypadku. Wśród leczenia wzmacniają- 
cego i elektryzowania zajętych mięśni chory powoli powrócił 
do zdrowia. 

Dwa te przypadki zaczerpnięte z literatury, są podobne 
do naszego o tyle, że w obydwóch była rozbierana możliwość 
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nitki należące końce, to zbliżamy filary do siebie i utwier- 
dzamy po ich wewnętrznćj stronie ów pewny nie mogący się 
rozfałdować żywy tampon. 

Rzecz naturalna, że i tu musimy uważać na przebieg 
sznurka nasiennego, aby przez za mocne zaciśnięcie szwów 
nie sprawić jego uwiężnięcia. Zakładając zaś szew skórny 
za pomocą płytek możemy i od zewnątrz przyczynić się do 
wzmocnienia bramy przepuklinowćj, jeżeli drut srebrny prze- 
prowadzimy przez obydwa jéj filary. — W ten sposób postą- 
diłem w następujących sześciu przypadkach: 


1. Józef Basista, lat 28 liczący, parobek, przybył na 
oddział w d. 23 lipca br. z przepukliną pachwinową prawą ze- 
wnętrzną od 13 dni uwiężniętą a od 5 lat istniejącą. Po uwol- 
nienin miernie uciśniętych i dobrze jeszcze wyglądających jelit 
zaszyłem worek przepuklinowy i .oddzieliwszy go od jądra 
i sznurka nasiennego postąpiłem z nim jak powyżćj opisano. 
Rana zagoiła się od razu, tak że ósmego dnia mógł operowany 
opuścić zakład, przyczóm stwierdzono w głębi brzucha tuż nad 
kanałem pachwinowym twardy guz nieporuszalny. 

2. Andrzej Dąbrowa, lokaj, l. 22, zgłosił się do szpitala 
z powodu hydrocele congenita dex. cum hernia libera compl. 
Po otwarciu worka i wypuszczeniu przeszło pół litra płynu 
wodojasnego odprowadziłem mała pętlę jelita do jamy brzusznej, 
przeciąłem worek poprzecznie po nad jądrem, oddzieliłem od 
sznurka nasiennego a zaszywszy go i pofałdowawszy przewią- 
załem katgutem na krzyż; następnie oddzieliłem szyję worka 
od części otaczających i odprowadziłem z worka utworzony kłębek 
poza filary kanału pachwinowego, z którym go razem zeszyłem, 
zostawiając tylko wolny przesmyk dla sznurka nasiennego. Re- 
sztę worka ponad jądrem pozostałego zaszyłem, tworząc mu 
przez to jego pochewkę właściwą. Ryclilozrost rany. Rekonwa- 
lescent opuszcza zakład jedenastego dnia po operacyi. Po trzech 
miesiącach przedstawia się z blizną pięknie zagojoną bez śladu 
przepukliny a z wybiinćm zgrubieniem w głębi ponad kanałem 
pachwinowym; pracuje ciężko bez szkody. 

3. Wolf Goldbanm, rzemieślnik, l. 44, okazuje przepu- 
klinę pachwinową prawą zewnętrzna od 3ch lat trwająca, wolną, 
wielkości dwóch męskich pięści, paskiem z trudnością i to nie 
zawsze przytrzymać się dającą. Chory ten, leżący na oddziale 
moim z powodu innéj choroby, dowiedziawszy się od poprzednio 
wymienionych pacyjentów o dobrym wyniku operacyi sam prosił 
o przedsięwzięcie jćj u siebie. Wykonałem ją w dniu 25 wrze- 
nia w sposób powyżćj opisany. Gojenie tutaj trwało nieco dłu- 
żćj z powodu małego ropnia powstałego do okoła nitki jedwa 
bnćj, użytćj do szwu. W dwa miesiące późnićj przedstawiłem go 
w Towarzystwie krakowskióm lekarskiem prawie całkiem zago- 
jonego, bo tylko z małą przetoką wydzielającą nieco ropy. Re- 
konwalescent (en był zupełnie ze swego stanu zadowolonym, 
a przedmiotowo można było wykazać ponad wiązem Pouparto- 
wym i z nim zlączony ów guz charakterystyczny powstrzymu- 
jący trzewa w swych granicach. Jądro i sznurek nasienny są 
prawidłowe. 

4. Jana Kota, 55-letniego, włościanina operowałem w tym 
samym dniu z poprzednim chorym z powodu uwięźniętćj prze- 
pukliny pachwinowćj prawćj, a po zniesieniu niedrożności za- 
stósowałem także metodę Mac Kwena z moja modyfikacyją. 
Rychłozrost; rekonwałescent opuścił zakład w trzy tygodnie po 
operacyi zupełnie zdrów. 

5. Jan Karcz, lat 60, góral, prosił sam o operacyją prze- 
pukliny pachwinowćj lewóćj wolnćj, wielkości głowy rocznego 
dziecka a nie dającćj się przytrzymywać paskiem, którego po- 
siadanie zresztą należało do kwestyj nie zupełnie jasnych. Ope 
racyję wykonałem w dniu 16 listopada według wyżćj opisanych 
reguł. Rana zagoiła się przez rychłozrost a uszczęśliwiony pa- 
cyjent opuścił zakład przed upływem miesiąca. Przy badaniu 
okolicy pachwinowej lewćj wyczuć można pod silną grubą blizną 
zewnętrzną w głębi za więzadłem Pouparta twarde do niego 
przylegające ciało wielkości jaja kurzego. Chodzić może dobrze 
a o jakiómś wypukleniu się ściany brzusznój podczas nadymania 
się lub dźwigania ciężarów nie ma mowy. 

6. Jan Wybituła, lat 68, ogrodnik, leżący na oddziale 
ehirurgicznym z powodu zwężenia cewki moczowćj i ztąd wy- 


nikłych przetok na międzykroczu, zgłosił się do mnie z prośbłi 
aby mu wolną lecz dużą i z trudnością paskiem przytrzymać się 
dającą przepuklinę pachwinową zoperować, gdyż nabrał do 
ochoty widząc tak świetny rezultat u dwóch poprzednich EF 
rych. Z propozycyją tą zgodziłem się tóm bardzićj, ile że pr 
puklina dochodziła do wielkości co najmniej trzech pięści a wie” 
szeje, że człowiek ten miał już usposobienie do przepuklin, 
oprócz bowiem wymienionćj były jeszcze pachwinowa pra” 
udowa prawa i brzuszna poniżćj pępka, wszystkie dochodzą” 
tylko do wielkości jaja kurzego. Dnia 6go grudnia wykonał” 
operacyję doszczętną po stronie lewćj według wyżej podan 
zasad, przyczćm rozległy a bardzo zcieńczały worek pękł przy 
oddzielaniu go od sznurka nasiennego. Po drugićj stronie ope 
rował obecny przy pierwszćj operacyi doc. Dr. Trzebick)* 
który słusznie zauważył, że w obec krótkiego a szerokiego si 
przepuklinowego, jaki się przedstawił w ranie po stronie pra 
ani możnaby pomyśleć o fałdowaniu worka na sposób Mat 
Ewena a jedynie tylko według mego podania. Sasiednią pode 
puklinę udową zoperowaliśmy według metody Socina, t. j. PÓ 
wiązaliśmy w szyi worek i odcięli go poniżćj. Ciężki nieży! 
oskrzelowy, obecność przetok na międzykroczu, stale umieszcz0W 
kateter w pęcherzu, to warunki nie bardzo przyjemne u teg! 
rodzaju operowanych. To tóż przebieg nie jest tutaj tak gładkimy 
Jak w poprzednich przypadkach, a jednak mam nadzieję, 
pacyjent wyzdrowieje. 

Aby wykazać, że metoda dopiero co przedstawiolć 
| Jeczy rzeczywiście przepuklinę doszczętnie, trzebaby przy” 

padki według nićj operowane po dłuższym czasie, n. p. PW 
| kilku latach zbadać i przekonać się, czy w miejscu przedsię 
| wziętćj operacyi nie powstała znówu przepuklina. Gdy atoli 
wykazai to już sam Mac Ewen na przeszło 80 przypadź 
kach postrzeganych w ciągu pięciolecia, przeto nad tą sprawą 
moglem przejść do porządku a to tómbardzićj, ile że m 
chodziło tylko o wykazanie, że sposobem o wiele prostszy” 
otrzymać można rezultat zupełnie podobny a po rozpatrzenii 
się w szczegółach może nawet i pewniejszy. ; 

Nie mogę jednak powstrzymać się od nasuwających m 
się kilku uwag i tak: 

1. Mój przypadek drugi przekonywa nas, że metoda 
ta daje się użyć nawet w przypadkach przepukliny mosżn0% 
wćj wrodzonćj, t. j. dochodzącćej aż do samego jądra albo 
połączonćj z wodniakiem mosznowym, przyczóm wcale IŚ 
potrzebujemy usuwać jądra (castratio), lecz tworzymy dla 
niego osobną pochewkę z dolnćj połowy poprzecznie prze 
ciętego worka przepuklinowego. 

2. W przypadkach krótkich a szerokich worków przeć 
puklinowych możebną jest tylko moja modyfikacyja. 

3. Jeżeli w ogólności mój sposob tworzenia ży weg? 
tamponu z worka przepuklinowego przez kilkakrotne prze 
wiązywanie lub przeszywanie zasługuje na uwzględniebi 
to już wcale koniecznym jest on tam, gdzie przy oddzielanii 
od części sąsiednich worek doznał przedarcia osobliwie w P% 
bliżu szyi swojćj. To fałdowanie lub składanie worka 0% 
bywać się winno stósownie do okoliczności albo dośrodkoWw? 
po poprzedniem przewiązaniu szyi, albo podłużnie nakszte” 
płaszczy wojskowych, poczóm pozycyję tę utrzymuje się przeć 
kilkakrotne przeszycie lub przewiązanie. Wprawdzie mož 
otwór w worku zaszyć, jak to zresztą uczynił był Kraje” 
ski w swoim przypadku, jednak zdaje mi się, że przeze” 
proponowane postępowanie jest o wiele pewniejszóm, 0507 i 
wie jeżeli uwzględnimy, że worek w górze u saméj sty 
został przewiązanym, co absolutnie uniemożebnia dostanie * 
jelit do jego wnętrza. jin 

Mac Ewen podał metodę swoją tylko dla przepuk f 
pachwinowych, sądzę jednak, że według téj modyfikaz 
jaką ja podalem, możnaby metodę tę zastósować do każ”? 
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przepukliny. Co do przepuklin pępkowych uczynił to już 
Keetley, nie spotkałem się jednak jeszcze w literaturze 
z doniesieniem, aby postąpiono w podobny sposób z przepn- 
kliną udową. Przy najbliższój sposobności nieomieszkam to 
uczynić a jestem pewnym, że tym sposobem otrzymam wy- 
leczenie doszezętne, czego niestety po tylokrotnóm zawiedze- 
nin o metodzie Socina powiedzieć nie mogę. Rzecz natu- 
ralna, że szew, zamykający bramę, „przypadnie w kierunku 
z góry na dół, gdyż musi przybliżyćgwiąz Pouparta do po- 
więzi łonowćój (fascia pectinea). 

W końcu dodać muszę, że kreśląc niniejsze uwagi po- 
wodowalem się nie chęcią jmowatorstwa a jedynie tem pra- 
gnieniem, aby główna a tak zbawienna [myśl Mae Ewena 
jak najprędsze i najszersze mogła znależć zastósowanie. 


Ul. Z zakładu anatomii patologicznej Prof. Browicza. 


Fałd zastawkowy, wychodzący z górnego brzegu i tyl- 
nej ściany żołądka w okolicy odźwiernika, jako przy- 
czyna rozstrzeni żołądkowej. 


Podał 
Dr. Antoni Krokiewicz, asystent. 


Dnia 20 stycznia r. 1888 został przysłany na sadzie 
chirurgiczny prof. Obalińskiego Bazyli Remera, l. 44 T 
w cclu wykonania laparatomii. Wedlug wywiadów 2 
znać po pierwszy raz przed Gciu tygodniami silnych po | 
w jamie brzusznćj, w okolicy kiszki ślepej, ara 
z wzdęciem brzucha i czkawką. Od tego czasn czul się za- 
wsze nie zdrów, doznając tych samych przypadów chorobo- 
wych z mniejszóm nasileniem, aż w ostatnich Z0ciu dniach 
stan chorobowy znacznie się pogorszył, przyczćm? dołączyło 
się lekkie zaparcie stolca i bardzo częste wymioty, występu- 
jące po spożyciu jakiegokolwiek pokarmu, czy stałego, czy 
płynnego. Z powodu ciągłych wymiotów, które „chorego 
w wysokim stopniu niepokoiły, i aniemożliwialy jakiekol- 
wiek odżywianie, poddał się chory operacyi, która w tym 
przypadku jako operacyja próbna, dyjagnostyczna,Zwykonaną 
została. Cały bowiem obraz kliniezny nie przemawiał za 
zupełną niedrożnością przewodu pokarmowego, lecz tylko za 
zwężeniem takowego, i to gdzieś bardzo wysoko koło o- 
dźwiernika położonóm. 

Nie wdając się w bliższe szczegóły kliniczne, gdyż 
przypadek ten prof. Obalihski w dorocznej swćj kazuistyce 
o laparatomijach uwzględni szezegółowo, nadmieniam tylko, 
iż i w następnych 9ciu dniach w szpitalu stan powyższy, 
t.j. ustawicznie ciągle wymioty po wszelkich pokarmach 
stałych i płynnych, i nadal się utrzymywał, i chory skut- 
kiem wzmagającego się ciągle wyniszczenia dnia 29 sty- 
emia życie zakończył. gl 

Dnia następnego wykonałem sekcyję w zakładzie prot. 
Browicza, któréėj wynik podaję, uwzględniając szezegóły 
Ww przypadku niniejszym ścisłe nas obchodzące: 

Na zwłokach mężczyzny, około 40 lat liezącego, wy- 
nędznialego, widoczne jest na brzuchu po stronie prawćj 
w odległości 5 em. od linii białćj — pępkowćj, cięcie opera- 
cyjne podłużne, 18 em. dlugie. Cięcie to rozpoczyna się na 
3 em. poniżćj łuku żebrowego a dosięga odległości 5 em. 
powyżćj więzu Pouparta; zespojone jest szwem płytkowym 
i węzełkowym. Brzegi jego są czyste i pokrywają się 
tkanką granulacyjną, blado-różową. Po otwarciu jamy brzu- 
sznćj na około powyższego szwu, otrzewna ścienna okazuje 
skąpe, ograniczone przyćmienia, tudzież nieznaczne naloty 


wypociny włóknikowćj, zlepiającćj brzegi rany. Ułożenie je- 
lit w jamie otrzewnowćj nieprawidłowe. Pomiędzy otrzewną 
ścienną na przodkowćj ścianie jamy brzuszućj się zuajdującą, 
a siecią wielką zgrubialą, na przestrzeni od cięcia operacyj- 
nego do linii bialćj, rozległe zrosty wiotkie, łąecznotkankowe. 
Pojedyncze pętle jelita cienkiego jak i grubego pozrastane 
ze sobą podobnemi zrostami wiotkiemi, tak iż tworzą istny 
klęb, nie dający się rozwikłać, który w całości zrośnięty jest 
od przodkowćj powierzchni z siecią dużą Również i płat 
prawy wątroby połączony silnemi zrostami z powyższym 
kłębem jelit, i zepchnięty ku dołowi. Jedynie tylko przod- 
kowa część jelita ślepego i dwunastnicy w górnym odcinku 


| jest wolna. Jelito ślepe unierachomione w zatoce biodrowej 


prawćj, zachowując swe prawidłowe ułożenie, podezas gdy 
w dalszćj części jelito grube tworzy zgięcia kolankowate ku 
dolowi i górze, przybierając przez to najrozmaieićj kręty 
przebieg. Przebiegu innych pętli jelitowych z powodu zro- 
stów w żaden sposób dopatrzeć się nie można. Przeciąwszy 
cały powyższy ten klęb, nie można nigdzie zauważyć zwę- 
żenia światła jelitowego, które wypełnione jest kalem ob- 
rzednim. 

Zołądek jest znacznie powiększony, rozszerzony i wy- 
pełnia calą okolice podżebrza lewego, spychając śledzionę 
ku tyłowi. Dolna jego granica sięga na Ż em. poniżćj pę- 
pka, sieć mala, zgrubiala. Pomiędzy góruą krzywizną żolądka 
a lewym platem wątroby wiotkie zrosty, jak również pomię- 
dzy boczną ścianą żołądka a śledzioną. Dolna krzywizna 
żolądka okazuje poprzeczne ułożenie, podczas gdy brzeg 
jego górny tworzy zgięcie kątowate, wierzchołkiem ku do- 
łowi zwrócone. Ramię prawe tworzy w calości część od- 
żwiernikowa t.j. od szczytu aż do ujścia do dwunastnicy 
i wynosi 8:5 em. dlugości; ramię zaś lewe w linii prostój 
11 cm. długie utworzone jest przez dalszą część brzegu gór- 
nego aż do samćj części wpustowćj żołądka. Ujście wiec 
odżwiernika zwrócone jest ku górze wraz z całą częścią 
odźwiernikową. Kątowate to zgięcie górnego brzegu żołądka 
spowodowane jest przez silne zrosty łącznotkankowe w oko- 
licy odźwiernikowćj i to górnego brzegu i tyluėj ściany 
z otaczającą tkanką i trzustką. 

Po otwarcin jamy żolądkowój widoczna w niej znaczna 
ilość treści fusowatćj, moeno kwaśno oddziaływajacój, o za- 
pachu mocno kwaśnym — zjełczalym. Na granicy części o- 
dźwiernikowćj odpowiednio do powyższego kątowatego za- 
gięcia z górnego brzegu jak i przeważnie z tylnój ściany 
wystercza do jamy żolądka fałd półkolisty — zastawkowy, 
którego podstawa wynosi 12 em. — wysokość 48 cm. a gru- 
bość 8 mm. Fałd ten, przypominający na pierwszy rzut oka 
zastawkę Banhiniego w jelicie ślepóm, utworzony został 
skutkiem zdwojenia całćj ściany żolądka, we wszystkich 
warstwach takowćj dokonanego przez zrost odpowiednich 
warstw zewnętrznych, surowiczych, na ograniezonćj prze- 
strzeni. Utkanie tychże ścian, zrośniętych ze sobą, nie przed- 
stawia zboczenia. Powyższy ten fałd prawie w zupełności 
jak zastawka zamyka ujście odźwiernika w kierunku od 
żołądka ku dwunastnicy, tak iż przedostawanie się wszelkiej 
treści pokarmowćj z żołądka do dwunastnicy, jeśli nie zu- 
pełnie powstrzymane, to w wysokim stopniu upośledzone 
zostało, a to tem tychlćj, iż ujście odźwiernikowe przez 
zrosty powyższe usadowione na tylnćj ścianie i górnym 
brzegu żolądka, zostało pociągnięte ku górze i nieco ku ty- 
łowi, i z łatwością przez powyższą klapę zastawkową spa- 
dającą od żołądka, zupełnie od światła tegoż zostaje odcięte. 
Wykazać to można przez wlewanie płynów do jamy żołąd- 
kowćj. Odżwiermk sam nie okazuje zwężenia, lecz owszem 
rozszerzenie. 

Cała błona śluzowa żolądka, t. j. od fałdu owego za- 
stawkowego, w wysokim stopniu zmacerowana, zamieniona 
na miazgę fusowatą, galaretowatą; sciana zaś żołądka zna- 
cznie zścieńczała (co wszystko jest wyrazem rozmięknienia 
pośmiertnego): błona śluzowa odźwiernika, jak i ściana 
normalna. 

Podobnie i dwunastnica okazuje przebieg nieprawidłowy. 
Część początkowa dwunastnicy, mianowicie ściana górna ta- 
kowćj, zrośnięta jest ściśle z woreczkiem żółciowym jako též 
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i z wiązadlem dwunastniecowątrobowóm; w dalszćj zaś części 
przebieg tejże jest nieregularnie kręty, przez co wytworzyła 
się kilka jużto głębszych, juźto płytszych kieszonkowych 
uchyłków (diverticula), szczególnie w części końcowej. 

Po przecięciu jelita ślepego na tylnćj ścianie, w odle- 
głości 10 cm. od zastawki Baukiniego, znajduje się otwór 
wielkości talara o brzegach nierównych, strzępiastych, szaro 
zielonkowato rozmiękkajacych, prowadzący do rozległćj jamy 
pozaotrzewnowćj, wypełnionej treścią ropną i kałową. Jama 
ta zachodzi na prawo po za nerkę prawą, ku górze podcho- 
dzi po pod całą dwunastnieę ku dołowi po pod jelito ślepe 
aż prawie pod wiąz Pouparta. Na około tćjże jamy rozległe 
zwyrodnienie włókniste tkanki pozaotrzewnowćj; wewnętrzna 
zaś powierzchnia takowćj wyścielona jest tkanką granu- 
laeyjną. 

Inne szezegóły z protokółu sekcyjnego nie mają zna- 
czenia w naszym przypadku, a przyczynę śmierci należało 
jedynie odnieść do znacznego ogólnego wyniszczenia. 

Przypadek powyższy zasługuje na szczególniejszą uwagę 
ze względu na okoliczność, która się stała przyczyną roz- 
strzeni żołądkowćj znacznego stopnia. Zazwyczaj przyczyną 
rozstrzeni, która nie należy do rzadkich przypadków, są zwę- 
żenia w odźwierniku, wywołane przez blizny po wrzodach 
okrągłych lub przez nacieki nowotworowe rakowe, lub też 
przez zrosty naokoło ezęści odźwiernikowćj żołądka, które 
coraz bardzićj kurcząe się i ściągając oddziaływają niekorzy- 
stnie na światło takowego. Rzadzićj stosunkowo rozstrzeń 
żołądka odnieść wypada do atonii, niedowładu ściany żołądka, 
wywołanego najczęścićj przez nieżyty długotrwałe i błędy 
dyetetyczne. W przypadku naszym żaden z powyższych 
czynników nie odgrywał czynnćj roli, odźwiernik bowiem 
nie był wcale zwężony i zmian nieżytowych na miejscu 
utrzymanej błony śluzowćj w odźwierniku nie można bylo 
zauważyć. Przeciw tóćj ostatuićj okoliczności przemawiają 
również i wywiady chorego, który poprzednio przed rozpo- 
częciem choroby nie doznawał żadnych zaburzeń w trawieniu. 
Natomiast przyczyną rozstrzeni żołądka w niniejszym przy- 
padku było wytworzenie się powyższego faldu zastawkowego, 
spowodowane obecnością rozległego ropnia chronicznego, który 
rozwijając się i w tkance pozaotrzewnowćj, oprócz prze- 
bicia do światła jelita ślepego 'wywołał i zwyrodnienie włó- 
kniste rozległe tkanki sąsiedniej a przeważnie otrzewny 
w okolicy górnego brzegu i tylnej ściany części odźwierni- 
kowej żołądka. Fałd ten wychodząc z górnćj i tylnej sciany 
żołądka w okolicy odźwiernika, wytworzony skutkiem zro- 
śnięcia się powierzchni zewnętrznych ściany żołądka na 
ograniezonćj przestrzeni, podczas każdego skurczu żołądka 
działając jako zastawka zamykał ujście odźwiernika i nie 
dozwalał tym sposobem przedostawaniu się treści pokarmo- 
wćj do dalszćj części przewodu pokarmowego a względnie 
do dwunastnicy, a przez coraz to znaczniejsze gromadzenie 
się pokarmów wywoływał coraz to znaczniejszą rozstrzeń %0- 
łądka. Z początku fald ten zastawkowy mógł sprawiać 
tylko przeszkodę w przedostawaniu się pokarmów z żołądka 
do dwunastnicy, w miarę jeduak jak odżwiernik przez kur- 
czące się zrosty pociągnięty został ku górze i tyłowi, nastąpiło 
coraz znaczniejsze a w końcu zupełne odcięcie jamy żołądka 
od odźwiernika i dwunastniey. Stwierdza to i obraz cho- 
robowy, gdyż w ostatnich 19tu dniach chory każdy pokarm 
stały i płynny napowrót oddawał. 

W koneu winienem wynurzyć serdeczne podziękowanie 
Wmau prof. Browiczowi, przewodnikowi mojemu, za odstąpiony 
łaskawie materyjał, jak również Wmu prof. Obalińskiemu 
za chętne udzielenie dat do klinicznego przebiegu sprawy 
chorobowej. 


| 
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IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Seryja druga. 
XIII i XIV. 


Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Zdarzają się przypadki śmierci gwałtownćj, w których 
rozpoznanie, czy zgon nastąpił z własnćj lub cudzćj ręki, 
jest nadzwyczaj trudne, a tóm samóm odpowiedź, którćj 
żąda sędzia śledczy, czy w danym przypadku mamy przed 
sobą samobójstwo lub morderstwo, staje się prawie niemo 
żebną. Zasadą jest sądowolekarską, aby w takich razach 
wątpliwych, stanowczo rozjaśnić się nie dających, nie wy 
kluczać stanowczo możności samobójstwa. Od tój zasady 
nświęconćj tak w praktyce sądowej , jakotóż sądowolekarskićj, 
odstępują czasem znawcy, którzy albo sami podobnego przy: 
padku samobójstwa nic widzieli, albo podobnego opisu 
w literaturze odnaleźć nie zdołali, i miasto obrać drogę po 
średnią, to jest wypowiedzieć Sądowi wątpliwości w danym 
razie zachodzące, postawieni między alternatywą: własna 
lub cndza ręka, oświadczajaą się za morderstwem, a przy 
najmnićj stanowczo wykluczają samobójstwo, eo na jedno 
wychodzi, obciążając się niepotrzebnie odpowiedzialnością 
moralną. Pojmuję, że lekarz sądowy narażony jest na przy” 
krości, jeżeli w następstwie orzeczenie jego okazuje się 
mylnóm; sami koledzy gotowi zarzucić mu nieznajomość 
rzeczy, a znajdują się i tacy, którzy zarzucą mu chęć oca- 
lenia winnego, — ale na takie nieprzyjemności od praktyki 
nieodłączne każdy przygotowany być musi, a w każdym 
razie lepićj, stokroć lepiej, jeżeli lekarz orzeczeniem swóm 
przyczyni się do uwolnienia winnego, aniżeli do skazania 
niewinnego. Są jednak i przypadki, które wprawdzie na 
pierwszy rzut oka przedstawiają się jako morderstwo, w któ: 
rych jednak po dojrzałóm zastanowieniu się, po uwzględnie» 
niu i skombinowaniu wszystkich okoliczności, ehoć na pozór 
małoznacznych, dochodzi się do wniosku, że co najmniej 
działania własnćj ręki wykluczyć nie można, a czasem nawet, 
powoli nabiera się przekonania, że pomimo wszystkich po 
zorów mamy do czynienia z samobójstwem. Zdarza się, Że. 
znawca znajdzie niepokaźną wskazówkę, która uszła uwagi 
znawcy poprzedniego, a która staje się nicią przewodnią 
w labiryncie, albo że przypomni sobie podobny przypadek, 
jaki spostrzegał przed laty, a w którym samobójstwo nie 
ulegało zaprzeczenia, — a wtedy śmiało oświadcza się 7% 
samobójstwem i przyczynia się do uwolnienia człowieka; 
bezpodstawnie o największą zbrodnię posądzonego. Niedawno 
temu miałem dwa takie przypadki do ocenienia w Wydziale 
lekarskim i poczuwam się do obowiązku podania ich do wiat 
domości kolegów, jako przypadków bardzo rzadkieh, d% 
tego ważnych i pouczajacych. 

i 
Śmierć w skutek złamania kości czołowćj siekierą i zmia” 
żdżenia mózgu. Poderznięcie gardła. Rany rznięte w okolicy 
sercowej. 

Mikołaj M., wieśniak lat 54 liczący, powróciwszy zrani 
po Śniadanin do chałupy zastał żonę swoją Rozaliję M., lat 
i kilka liczącą, leżącą w komórce, głową ku drzwiom zwrócona! 
krwią zbroczoną, nieprzytomną, charcząca; wyniósł on ją ne 
tychmiast do sieni, a widząc, że dogorywa, pobiegł do sasi 


dów i po księdza. Gdy sąsiedzi przybyli, zastali Rozaliję w 5 
leżącą; jeden z nich podniósł ją, przy pomocy jego przestał tą 


próg, lecz wnet pochyliła się ku ziemi, poczóm przez 


5 stycznia 1889 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI: l , 


ludzi zaniesioną została na łóżko. Na pytanie, kto jest sprawcą 
zranienia, gestykulowała tylko ręką. Proboszcz zeznaje. że 
Mikołaj M. przybiegł do niego z wezwaniem, aby się natych- 
miast udal do jego żony, bo „sia zarizala”, że ją może jeszcze 
przy życiu zastanie. Proboszcz zastał w izbie dużo ludzi, Ro- 
zalija leżala w łóżku, była cała krwią zbroczona, z 4 razy 
obróciła się z boku na bok; na pytanie; kto jćj to zrobił, nie 
nie odpowiedziała , lecz kilka razy z lekka ręką machnęła , 
a oddychała jeszcze , gdy odchodził. Żyła jeszcze z 1'/, godziny. 

Według zeznania Seńki Cz. służącego Rozalija M. „owego 
dnia wstała raniutko, zajęła się gospodarstwem, radziła się 
świadka, eo gotować na obiad, następnie dała mu śniadanie, 
bo miał wyjść w pole; w tém nadszedł gospodarz i zasiadł do 
śniadania; świadek wyszedł w pole i w krótce potóm dano mu 
znać, że gospodyni „się zarznęła*. Mikolaj M. zeznał, że po 
śmadaniu miał isć za Seńkiem w pole, po drodze wsteępił do 
Iwana St. i posłał syna jego po tytuń; od sąsiada wrócił na 
chwilę do domu i wtedy zastat żonę charczącą. = | 

Podejrzenie padło więc na męża nieboszezki Mikołaja M., 
jako tego, który niewątpliwie znajdował się na miejscn czynu, 
a przynajmnićj według swego zeznania pierwszy spostrzegł śmier- 
telnię zranioną żonę. Wypiera on się stanowczo czynu, podając, 
że do niego żadnego nie miał powodu; z żoną żył bardzo do 
brze, lubiał się wprawdzie napijać, ale z 1nnemi kobietami nie 
miał do czynienia. Nie ma wyobrażenia, ktoby żonę mógł ga- 
mordować, bo nieprzyjaciół nie miala. Sądzi, że dopuściła się 
samobojstwa, bo od dluższego czasu chorowała i nieraz się 
odgrażała, że musi się życia pozbawić. u" s 

Zwierzehność gminna donosząc Sądowi o smierci Rozalii 
M. podała, że „zarznęła się z niewiadomćj przyczyny”. Przesłu- 
chani sąsiedzi zgodnie podają: 1) że małżonkowie M. żyli ag 
sobą dobrze i 2) że nieboszczka nieraz mówiła, że się POSEE 
albo utopi, albo zarznie, gdyż cierpi jakąś słabość, a mą4 
martwi się z powodu jéj choroby i dla tego żle wyglada; 3) 
że nie miała własnego majątku. że więc mkt po nićj nie mógł 
spodziewać się spadku. Seńko Cz. od lat 10 słażący u M. podał, 
że małżonkowie żyli w największćj zgodzie, a o stosunkach 
miłosnych gospodarza nic nie wie; to samo stwierdza Anna Ch. 
od lat 4 u M. slużaca. Tylko jeden proboszcz twierdzi, że mał- 
żonkowie nie żyli dobrze ze sobą, że Mikolaj M. miał jakieś 
miłostki, jeduak nie pewnego nie podaje, ponieważ jest związany 
tajemnicą spowiedzi. 

W komorze, gdzie Mikołaj M. zastał żonę swoją ciężko 
raniont, znaleziono w kałuży krwi siekierę i sierp, mocno krwią 
zbroczone, oraz chustkę z głowy. W chalupie i na odzieży Mi 
kołaja M. nie podejrzanego nie znaleziono. 

Mikołaja M., jako podejrzanego o morderstwo, uwięziono 
a następnego dnia po śmierci Rozalii M. odbyto sekcyję są- 
dową na jćj zwłokaca, którćj protokół opiewa jak następuje: 

Oględziny zewnętrzne. 1) Na stole sekcyjnym leżą 
zwłoki kobiety lat 40 kilka liczyć mogaącćj, wzrostu średniego, 
dosyć dobrze zbndowanćj i licho odżywionćj. Skóra blada, na 
plecach i pośladkach pokryta plamami pośmiertnemi. Włos cie- 
mny, tęczówki jasne, Skóra na twarzy pokryta drobnemi, licznemi 
kropkami cieiwnćj, zaschniętój krwi. 2) Na czole widzimy ranę 
ksztaltn czworobocznego, którćj dlugsść wynosi 7cm.. szerokość 
3em. Rana ta drąży przez wszystkie części miękkie, przez całą 
grubość kości czołowćj na 5em. w głąb i odsłania na dnie części 
mózgi zmiażdżone, jakoteż odszczepy kostne. Brzegi tćj rany 
są zupełnie równe, ostre. 3) Po oba stronach powyż opisanćj 
rany widzimy z każdćj strony 3—4 ran równolegle do siebie 
i do rany powyż opisanćj przebiegajacych. Rany te są lnijne, 
tak długie jak rana główna na czole opisana i sięgają w głab 
przez części miękkie aż do kości. 4) xa szyi w okolicy pierw- 
szych pierścieni tchawiey znajduje się rana poprzeczna na Gem. 
długa, pośrodku na 8em. rozwarta o brzegach zupełnie ostrych. 
Rana ta sięga przez całą grubość skóry, tkanki łącznćj pod- 
skórnej i fascyję szył, odsłania mięśnie szyi, gruczoł tarczykowy. 
Tehawica i wielkie naczynia szy! nie są uszkodzone. W vaj- 
bliższćj okolicy rany w częściach miękkich kilka drobnych wy- 
naczynień krwi. 5) Na wewnątrz i nieco powyżćj brodawki sut- 
kowój lewój widzimy ośm ran zupełnie powierzchownych, linij- 
nych, przebiegających w kierunku poprzecznym równolegle do 
siebie, rana jedna pod drugą. Każda z tych ran na 4— 6cm. 


długości. Nacięcia w tych miejscach wykazują w tkance łącznej 
podskórnćj wynaczynienia krwi ciemnćj , skrzepłćj. l Pa 

Oględziny wewnętrzne: 6) Po odpreparowanin część! 
miękkich głowy widzimy w tkankach stanowiących brzegi rany 
opisanćj na czole nie wielkie wynaczynienie krwi. 7) Kości 
czaszki przedstawiają ubytek snbstancyi kostnój w kształcie czwo- 
roboku odpowiadający zupełnie wielkością i położeniem ranie 
na czole pod l. 2 opisanćj. 8) Odpowiednio do tego atworu 
w kości czołowćj znajdnjemy na powierzelni opony twardej 
w tóm miejscu 12 różnćj wielkości odszczepów kostnych. Opona 
twarda na przestrzeni 5 — 6cm. rozdarta, a w głębi miąższ 
mózgn zmiażdżony. Na oponach miękkieh w okolicy powyż opi- 
sanój rany wynaczynienie drobne krwi. Również znajdujemy 
wynaczynienie krwi pomiędzy móżdżkiem a oponami. Reszta 
miąższu mózgu niedokrewna, blada. 9) Kości czaszki na pod- 
stawie nie uszkodzone. 10) Pluca oba wolne, wszędzie zawierają 
powietrze, miąższ przy ucisku wydziela ciecz ciemną, krwawą, 
pienistą. 11) Serce prawidłowćj wielkości zawiera w komórkach 
swych małą ilość napół plynnój krwi, zastawki prawidłowe. 12) 
żołądek próżny przedstawia objawy przewłocznego nieżytu. 13) 
Wątroba, Śledziona nie powiększone. Reszta trzew brzusznych 
prawidłowa. 


Na podstawie tego wyniku sekeyi pp. obducenci wydali 
następujące orzeczenie: 


I. Najbliższą przyczyną śmierci w niniejszym przypadku 
było porażenie mózgu. 

Il. Jako przyczynę dalszą wykazała sekcyja zwłok uraz 
gwałtowny, „kilkakrotny w głowę w okolicę czola narzędziem 
tępćm, ostrém zadany, którego następstwem była rana na 
czole pod l. 2 opisana, zgrachotanie kości czołowćj na zna. 
eznćj przestrzeni i uszkodzenie samego miąższu mózgu. 

„ „III. Uszkodzenie powyższe było absolutnie śmiertelne 
a smierć nastąpić musiała w krótkim bardzo czasie po uszko- 
dzeniu. 

„ IV. Uszkodzenie na szyi, opisane pod l. 4, miało miejsce 
za życia, śmierci jednak nie wywołało ani tóż do nićj nie 
przyczyniło się, gdyż ani tchawica ani tćż większe naczynia 
krwionośne na szyi nie zostały uszkodzone. Uszkodzenie to 
zadane zostało narzędziem ostróm. 

V. Rany skórne na tułowiu zadane zostały również 
narzędziem ostróm, stanowią tylko lekkie obrażenia ciała. 

VI. Uwzględniając wielkość i jakość rany na czole, 
która w dalszym ciągu śmierć denatki spowodowała, abso- 
lutnie wykluczamy możność samobójstwa. 


W tydzień potėm pp. obducenei uzupełnili protokół 
sekeyjuy w dwóch punktach: a) Rana opisana pod 1. 2) 
znajdowała się na czole i przebiegała w kierunku pionowym 
z góry ku nasadzie nosa. b) Rana opisana pod l. 4 miała 
kiermiek poprzeczny, zupełnie poziomy. 

Na szezególowe zaś pytania Sędziego śledczego dali 
następujące wyjaśnienia: 

u) Kształt rany pod l. 2) opisanćj, jćj wielkość i ofe- 
bokość, dalej ilość wielka odszezepów kostnych a wreszcie 
równość brzegów przy ksztalcie czworobocznym rany, Sta 
nowezo dowodzą, że rana ta powstała skutkiem kilkakro- 
tnego urazu narzędziem ciężkićm, ostróm w czoło. Siekiera 
okazana nam jest zupelnie odpowiednićm ku temu narz 

b) Samobójstwo wykluczamy z wszelką stanowczością 
w obec tego, iż rana na czole, która śmierć spowodowała , 
wywołaną byla kilkakrotnym urazem w głowę z wielką 
prowadzonym gwałtownością, a przy znacznćj bardzo głębo- 
kości rany, która aż w sam miąższ mózgu sięgała, musiała 
denatka po pierwszóm zaraz uderzeniu stracić przytomność 
i nie mogła sobie dalszych zadać urazów. | 

c) Rana na szyi pod l. 4 opisana mogła być zadana 
przez samą denatkę, ale przed uszkodzeniem czoła. Prawdo- 
podobniejsze jednak wydaje się przypuszczenie, że runa ta 
zadaną została przez osobę trzecią po uszkodzeniu czt 
Rana ta stanowi uszkodzenie ciała lekkie, gdyż jest powie- 
rzehowną i żaden ważniejszy organ w têm miejscu uszko 
dzony nie został, a zadaną była narzędziem ostróm być 
może że sierpem nam okazanym. Skutkiem rany tej denatka 
mowy ani przytomności utracić nie mogła. l 


ędziem. 


czoła. 
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d) W obec podanego nam faktu, że na powale komory, 
w której czyn dokonany zostal, znaleziono krew w kształcie 
drobnych, zaschłych kropli, a wysokość komory wynosi 
205em., powiedzieć musimy, że pierwszy przynajmnićj cios 
w głowę musiał być zadany, kiedy denatka znajdowała się 
w pozycyi stojącćj, a nie leżącej, gdyż z naczyń stosunkowo 
nie wielkich, jakie znajdują się w okolicy rany, krew na 
2 metry w góre wytryskiwać nie mogła. Krew z takich na- 
czyń wytryskiwać może do wysokości najwięećj '/,—] metra 

(Ciąg dalszy nastapi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Christmas - Dirckinek - Holmfeld: Poszukiwania nad 

wartością terpentyny jako środka odrażającego. 

Kontrolując podania Grawitza i du Barego o wartości 
terpentyny jako środka odrażającego, doszedł autor do wprost 
przeciwnych wyników. Polewał on hodowle grzybków Sta- 
phyłococcus pyogenes aureus, micrococcus prodigiosus i hodo- 
wlę błiżćj nie oznaczonego białego grzybka okrągłego ter- 
pentyną i po rozmaitym przeciągu czasu (/, —5 godz.) prze- 
szezepiał cząstki tójże na pożywki świeże, przyczem przekonał 
się, że dopiero Ścio godzinny pobyt grzybka Staph. pyogenes 
aureus pod powłoką terpentynowa żywotność tegoż znosi, 
dwa zaś inne bynajmnićj dotkniętemi nie były. Mięszając 
pożywkę selatynową, rozpuszezoną przez wzrost grzybka Sta- 
phyłococcus pyogenes z terpentyna, przekonał się, że zawarte 
w pożywce grzybki zabitemi nawet po eiu godzinach nie 


zostają. (Fortschritte d. Med. V, 1887. Nr. 19. 
Dr. J. Karliński. 
Patologija. 
Prof. Sahli (Berno): © odporności w obec pojęć nowo- 
czesnych. 


Przez odporność rozumieć należy ten stan, w którym 
ustrój staje się zdolnym do nieprzyjmowania jadu pewnej 
istoty zakażnćj, będącćj przyczyną choroby tćj samćj natury. 
Odporność przeciw niektórym chorobom może być pierwotną 
albo następowa, może być właściwością kilku osób, rodów 
albo nawet całych ras. Cały świat zwierzęcy jest odpornym 
na kiłę, Owce w Berberyi są w przeciwieństwie do innych 
gatunków owiec odporne na jad wąglika. Lekarze stają się 
z czasem odporni na wszystkie prawie choroby zakaźne. Sa 
choroby, w obec których pierwotna odporność nie istnieje, 
w obee których jednak po jednorazowóm przebyciu ich zy- 
skuje się t. zw. nabytą odporność czyli jak ją S. nazywa 
następową. S. rozbiera dalej pytanie, co to jest nabyta od- 
porność? Dwa różne zapatrywania, jedno jakoby chorobo- 
twórcze ustroje odeiągnęły raz na zawsze nstrojowi soki dla 
nich potrzebne, drugie jakoby one wytwarzały w ustroju jakąś 
istotę dla ich rozwoju długo jeszeze po przebyciu choroby 
szkodliwą, nie wydają mu się prawdopodobnemi. Ciało ludz- 
kie nie daje się bowiem pod tym względem porównać z istotą 
martwą. Za to podoba się bardzo S. teoryja witalisty- 
czna Miecznikowa, na podstawie którćj nstrój ludzki, 
a względnie jego ciałka białe występują czynnie do walki 
z jadem, który do ustroju wtargnął, a pokonawszy go raz, 
zyskują niejako na przewadze fizycznćj nad nim i nie po- 
zwalają mu nigdy na nowo do ustroju wkroczyć, na teren, 
na którym raz pobitym został. Taką przewagę fizyczną mają 
białka białe (fagocyty) u niektórych zwierząt, ztąd fagocy- 
tyzm u nich, tj. walka przeciw jadom, toczy się z nierównemi 
siłami. Przewaga jest zawsze dlatego po stronie ich ciałek 
ciałych. (Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 35). Ian NE 


Mosé (Montpellier): Cukromocz i poliuryja w przebiegu 
zimnicy. 

W następstwie napadu zimniczego może się pojawić 
cukier w moczu, lecz zdarza się to rzadko i tylko przejściowo. 
Cukromocz w tych przypadkach polega, jak się zdaje, na 
istnieniu warunków osobistych i zawisł od pewnego stanu 
stałego lub chwilowego, w jakim się ustrój znajduje (gościec, 
laktaeyja itd.). Zakażenie zimnieze odgrywa tu rolę wtóro- 
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rzędna, gdyż w ciężkich przypadkach zimniey obecność cukru 
w moczu nie zdarza się częścićj, niż w przypadkach łago- 
dnie przebiegających. Drugim objawem towarzyszącym Zl- 
mnicy jest poliuryja. Po każdym napadzie zimniczym, czasem. 
nawet przez kilka dni, ilość moczu, którą chory oddaje, 
bywa zwiększoną (do 5—8 litrów dziennie). Mocz ten nie 
jest zbyt wodnistym i zawiera chlorki w iłości powiększonej. 
(Le Progres médical, 1888, Nr. 40. 


Choroby wewnętrzne. 

Ziemssen: (0 środkach przeciwgorączkowych. A 

W ostatnim ezasie czyniono liczne zarzuty skuteczności 
środków przeciwgorączkowych i kwestyja ta była uawet, 
przedmiotem obrad nie jednego już zjazdu lekarskiego, jednak 
nigdy jój stanowczo nie rozwiązano. Godzi się więc zazna 
jomić czytelników z zapatrywaniami jednego z wybitniejszych 
klinicystów niemieckich, który na podstawie licznego mate: 
ryjalu kliniki monachijskiej w tym przedmiocie głos zabiera. 
Nowe odkrycia na polu bakteryjologii musiały wpłynąć na 
zasadę leczenia chorób zakażnych, jakkolwiek nie w tym 
stopniu, jak na etyjologiję i profilaksę tych chorób. Przeci: 
wniey leczenia przeciwgorączkowego skorzystali o tyle z od: 
kryć bakteryjologicznych, że mogli dowodzić, jakoby gory 
czka sama przez się była już czynnikiem leczniczym, regt 
lujacym zboczenia w ustroju a nawet niszczącym szkodliwe, 
mikroorganizmy. Ci więc stanowczo odrzucali wszelkie star 
rania obniżenia gorączki I naturalnie nic chorym nie podawali, 
leczae ich tylko dyjetetycznie (Gläser). Umiarkowańsi z nich 
podawali środki przeciwgorączkowe, ale dopiero wtedy, gdy 
występowały powikłania lub groziło niebezpieczeństwo (Heu- 
bner, Curschmann). Mały tylko zastęp przeczył zupełnie 
i dowodził, że żadne środki nie wpływają na odsetek śmier- 
telności (Port). 

Z drugićj zaś strony o wiele więcćj było zwolenników 
leczenia chorób ostrych zakaźnych i środkami przeciwgorącz- 
kowemi, tylko nie wszyscy zgadzali się w wyborze takowych. 
Z tych Brand, Vogl, Winternitz i inni byli tylko za kapie 
lami ehłodnemi, odrzucając podawanie wewnętrzne środków 
przeciwgorączkowych, Naunyn i inni stosowali kapiele letnie 
bez środków przeciwgorączkowych, wreszcie Liebermeister, 
Jiirgensen, Riess i inni tylko przy ścisłych wskazaniach uży- 
wają kąpieli letnich, a przytćm pomagają sobie środkami 
przeciwgorączkowemi. Co do pytania, czy leczenie przeciw: 
gorączkowe w chorobach zakaźnych, a przedewszystkiem w du- 
rze brzusznym, wywiera wpływ korzystny na przebieg cho: 
roby i na zmniejszenie się śmiertełności, odpowiedź musi 
brzmieć potwierdzająco. Nietyłko, że stosowne leczenie prze- 
ciwgorączkowe zmniejsza śmiertelność o połowę, ale i prze: 
bieg choroby bywa łagodniejszy i mnićj niebezpieczny, jak 
tego dowodzi zgodna statystyka klinicystów. Przeciw temu 
podniosły się rozmaite zarzuty. I tak Fiedler dowodzi, że 
zmniejszenie się śmiertelności i w ogóle chorób zakaźnych 
ma przyczynę w ulepszeniu stosunków sanitarnych, a nie 
zależy od sposobu leczenia, a przyznać należy, że co do 
pierwszego ma F. słuszność. Port przypisuje to wodzie zaskór 
nój, od stanu którćj ma zależeć większa lub mniejsza śmie! 
tielność duru. Na podstawie statystyki z lat 10 garnizonu 
w Monachijum broni Port tćj zależności, a ponieważ odsetek 
śmiertelności spadł z 20 na 2 bez odkrycia jakiegoś środka 
przeciwdurowego więc eo ipso całe leczenie przeciwgorącz: 
kowe nie ma racyi bytu. Na podstawie tegoż samego 
materyjału udowodnił Vogl bezzasadność teoryi Porta 
i podaje daty, odnoszące się do lat 1875—1862 w szpitali 
garnizonowym w Monachijum, gdzie, będąc lekarzem naczel 
nym, czynił te spostrzeżenia. Otóż na jednym oddziale stoso- 
wano wyłącznie zimne kąpiele o eieplocie 14'R. przez kwa” 
drans co 8 godziny regularnie, skoro tylko ciepłota dochodziła 
w odbyinicy do 39,59, w drugim zaś oddziale tegoż samego 
szpitala wojskowego stosowano w łagodniejszy sposób lecze? 
nie zimną wodą i podawano środki przeciwgorączkowe 
W 1szym oddziale z 520 chorych umarło 28, w 2gim z 61 
umarło 52 czyli w odsetkach wypada 5,4% i 8,5% wśro 
tych samych warunków zewnętrznych i tym samym materj” 
jale chorobowym. W obec tego postępowanie lecznicze We 
dług metody Branda można uznawać za najodpowiedniejsz* 
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dla szpitali wojskowych. Inaczćj rzecz ma się w praktyce 
prywatnój, gdzie musimy walczyć z brakiem odpowiednićj 
slużby, nieufnością chorych, oporem, wreszcie I inne warnoki 
indywidualne chorego muszą tutaj Iść w rachubę. Jeżeli więc 
odsetek śmiertelności w szpitalach wojskowych jest niższy 
niż w cywilnych, to nie należy zapominać, że chorzy woj- 
skowi są mlodzi, siłnie zbudowani i dobrze nieraz MÓW 
cały więc przebieg duru mogą zniesc łatwićj. (Dok. nast.). 
Choroby dzieci. 
Ollivier: O zaraźliwości zapalenia sremu i pochwy u ma- 
łych dziewcząt. 

Ogólnie uważa się chorobę tę jako wynik mechani- 
cznego drażnienia ałbo jako miejscowy objaw choroby ogól- 
nój. O. spostrzegał epidemiję w szpitalu dla dzieci w Paryżu 
i przyszedł do przekonania, że zapalenie sromu i pochwy 
posiada cechy choroby zakażnćj. Epidemija ta była wynikiem 
nieostrożności: ręce poslugaczek i przedmioty slnżące do pie- 
lęgnowania dzieci były czynnikiem przenoszącym chorobę 
z jednego dziecka na drugie. To też po zarządzeniu naj- 
prostszych środków profilaktycznych, a głównie mycia rąk 
plynem antiseptycznym, epidemija wnet ustała. (Le Progres 
médical 1888. Nr. 431. 

Choroby nerwowe. 
Knies (Fryburg): lak wygląda oko wśród padaczki? 

Wielu autorów podaje, że podczas napadu padaczki 
siatkówka. przedstawia obraz przekrwienia biernego, który to 
obraz zastoju ma być tém większy, im silniejszy jest napad 
i im wcześnićj się oko bada wziernikiem. Wśród samego 
napadu badać dno oka jest bardzo trudno; na zjeździe oku- 
listów w r. 1877 podał K. wyniki badań u jednego 14le- 
tniego chlopca padaczką dotkniętego; na 10—20 sekund 
przed napadem zwężały się nagle tętnice siatkówki, zwężenie 
to utrzymywało się aż do ukończenia się napadu. Zdaniem 
K. należy sobie ten objaw tak samo tłumaczyć jak niektórzy 
tlumaczą przyjście do skutku napadu padaczki, t. j. skurezem 
naczyń tętniczych kory mózgowćj. Obecnie opisuje K wy- 
niki, otrzymane u chorego tego samego rodzaju, 35 lat licza- 
cego, cierpiącego padaczkę na tle kiły. W ostatnich czasach 
ma tylko napady zupełnej ślepoiy, jednakowoż po kilku mi- 
nutach ustępującćj, odnoszącćj się głównie do oka prawego. 
K. przypuszcza, że ma w tym przypadku do czynienia ze 
skurezem naczyń tętniezych oka prawego, podobnym, Jaki się 
znajduje u chorych z padaczka, że zatóm ślepota u niego 
chwilowa jest poronnym napadem padaczki. (Münch. med. 
Woch. 1888. Nr. 26). H. K. 

Choroby krtani. 

(H. K.) Docent Graser (JZrlanga) nawięzując do T przy- 
padków, w których zamiast tracheotomii wykonał t. z. intubacyję 
według O'Dwyera , zastanawia się nad dodatniemi i ujemnemi 
stronami tego od niedawna używanego sposobu. Wedlug staty- 
styki Browna przypada na 806 przypadków intubaeyi 27:4'/, 
wyleczonych, z innyeh statystyk wypada na 1926 tracheolomij 
28%, (Berlin), na 697 tracheotomij 24:57/, (Lipsk) wyłeczonych. 
Różnica zatóm nie duża a i ta jeszeze względna, bo od ciężkości 
przypadków zależna. Do zalet intubaeyi należy zaliczyć to, że 
nie trzeba usypiać dziecka, że się daje bardzo łatwo wykonać, 
że odpadają trudności obejmowane nazwą decanulement, że 
skutek po nićj taki sam jak po tracheotomii; do ujemnych zaś: 
ntrudnia niekiedy połykanie, rurka niekiedy się zatyka, a wtedy 
tylko lekarz może ją wyjąć i oczyścić, dzieci mogą rurki nie- 
kiedy wśród kaszłu wyksztnsić, a wtedy niebezpieczeństwo aż 
do sprowadzenia lekarza może życin dziecka koniec położyć. 
(Münch. med. Woch., 1888, Nr. 38). 

Chirurgija. 
E. Fischer: Nowy sposób leczenia bocznych skrzywień 
kręgosłupa. 

Leczenie skrzywień kręgosłupa tak różnorodne a jednak 
dotąd niezbyt świetnemi cieszące się wynikami, wzbogaca 
autor nowym sposobem, który łączy w sobie zasadniczo orto- 
pedyję z mięsieniem i gimnastyką, opiera się zaś autor przy- 
tóm na badaniach teoretycznych i anatomieznych skrzywień 
kręgosłupa (ogłoszonych w Berl. klin. Woch. 86 r.). 
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Sposób ieczenia F. polega na przywieszaniu ciężarów, 
nieraz bardzo znaczuych na tulowiu, poziomo ułożonym, 
które kręgoslup odpowiednio prostują i skręcają, tak że bez- 
pośredni skutek ich działania można natychmiast ocenić; 
chory staje zwykle przed krzesłem, zgina się tak, aby krę- 
gosłup ułożył się poziomo i opiera się łokciami o poduszkę 
krzesła; wówczas okręca się go pasem elastycznym 8 cm. 
szerokim, w miejscu największej wypukłości skrzywienia stosu 
i przyczepia się do tegoż pasa za pomocą kiszkowatćj pętli 
odpowiedni ciężar (od 10—80 kg.) odpowiednio do wieku, 
siły i wprawienia się chorego. Co do miejsca przyczepienia 
i kierunku dzialania ciężarm postępuje Fischer rozmaicie, ale 
w pewnym porządku. Weżmy za przykład wraz z autorem 
najczęstsze skrzywienie w prawo. 

„1. Pierwszy sposób polega na têm, że z prawćj strony 
grzbietu umocowuje się do pasa ciężar, który chory winien 
dźwigać średnio przez kwadrans. 

„ 2. Jeżeli ruchomość kręgoslupa jest bardzo upośledzoną, 
zamiast na krześle opiera się chory rękami na dwóch rucho- 
mych podporach i przechadza się po pokoju wraz z cięża- 
rem około 15 minut. 

„3. Następnie wykonywa chory dla wzmocnienia mięśni 
grzbietu, odnóg i karku różnorodne ćwiczenia gimnastyczne, 
podobne do tych, jakie się zwykle robi ciążkami. 

4. Dalej następuje znowu dźwiganie ciężaru, kióry się 
jednak przyczepia z lewój strony bliżej brzucha, a sznur 
przechodzi ponad umyślnie na ten cel zrobioną poręcz, około 
1 metra wysoką, zaopatrzoną poduszkami, które przylegają 
do barku i biodra chorego. Pozycyja jest ta sama co w 1 
tylko ehory stoi obok opisanćj poręczy. Tułów będzie tutaj 
wykręcony w tym samym kierunku co przy ćwiezeniu pier- 
wszóm, a nadto ciężar, dzialając w kierunku poziomym, pro- 
stuje w prawo wypukły kręgosłup. 

5. Potóm znowu ćwiczenia gimnastyczne, ruchy okrężne 
tułowiu, podnoszenie łopatek do góry i t. d. í 

6. Trzecim wreszcie rodzajem działania ciężaru, w któ- 
rym sznur przyczepiony z lewój strony twowia przechodzi 
przez krążek ponad chorym, kończy Fischer swoje zabieg 
z chorym. W ostatnim przypadku ciężar działa wprost do 
góry i ma na eelu prócz zwyklego prostowania i szarpania 
tułowiu, uniesienie ku tyłowi, a właściwie ku górze, żeber 
spłaszczonych po lewéj stronie klatki piersiowėj. Zwykle 
przy tém ćwiezenin trzyma się chory lewą ręką jakiegoś 
ciężkiego przedmiotu na ziemi. 

Nie koniee jednak na têm, w obee faktu że przy takiem 
postępowaniu, zboczenie kompenzacyjne kręgów wyżćj lub 
niżćj od właściwćj okolicy położonych, musi się powiększać 
co szczególnie przy kohen leczenia staje się widocznóm, za- 
wiesza Fischer w odpowiedni sposób drugie ciężary (zwykle 
o połowę lżejsze) i rozmaicie kombinuje ich działanie. 
| Oczywista w obec skrzywienia w lewo wszystko czyni 
się odwrotnie, przy wygięciach zaś kręgosłupa kręgów pier- 
siowych górnych zaklada się pas wysoko a ręka od strony 
ciężaru nie służy do oparcia, ale zwisa na dół. 

l Ciężary te dźwiga leczący się dopóty, dopóki może 
i chce wytrzymać, a ćwiczenia powtarzają się 8 do 4 razy 
na dzień, leczenie zaś trwa od kilku tygodni do kilku miesięcy. 

„Tak przedstawia się dość szczególowo jak na sprawo- 
zdanie skreślona metoda Fischera; nie ma celu bliżćj roz- 
trząsać, w jaki sposób stara się autor ugruntować naukowo 
swoje postępowanie. Jasną rzeczą jest zresztą, że bezpośre- 
dnim skutkiem działania Jego ciężarów jest przyplaszczenie 
żeber strony wypuklćj, wysklepienie strony przyplaszezonej, 
wyprostowanie i odkręcenie kręgoslupa. 

Wyniki ostateczne są istotnie świetne, zależą zaś od 
podatności koścca i wytrwałości chorych. Na rycinach, przed- 
stawiających chorych przed i wśród leczenia, widać już po 
kilku tygodniach znakomita poprawę, tóm oczywista wybi- 
tniejszą po ukończeniu leczenia, tak, że przy mniejszych sto- 
pniach z pewnością można liczyć, po kilku tygodniach energiczne- 
go postępowania, na zupelne wyleczenie; choć z drugićj strony 
przyznaje sam autor, że przy wysokich stopniach skoliozy 
restitutio ad integrum i po najdłuższóm leczeniu musi pozo- 
siać pium desiderium. 
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Fischer zbudował prócz tego przyrząd, złożony z dwóch 
wag dziesiętnych, z których na każdćj staje badany jedną 
nogą, starając się rozdzielić ciężar ciała na obie nogi równo. 
U osób ze skrzywieniami stosu kręgowego zachodzą znaczne 
różnice w rozdzieleniu ciężaru ciała, tak że chory nieraz dwa 
razy tyle waży po stronie nogi jednćj ile po drugićj. Wów- 
czas poleca autor na nodze więcćj dźwigającej odpowiednie 
podwyższenie podeszwy i twierdzi że w ten sposób leczyć 
można na pewno rozpoczynające się skrzywienie t. z. sta- 
tyczne.. (Berl. klin. Woch. 88, Nr. 39, 40). 

Dr. Gabryszewski. 


Położnictwo. 


Ahlfeld (Marburg): O euceniu noworodków pozornie nie- 
żywych. 

Zaraz po całkowitóm wydobyciu się noworodka ze szpary 
sromowćj, wyciera się mu ustanie palcami, lecz czystą gazą 
Po odcięciu pępowiny daje się go do ciepłej wody tak głę- 
boko, aby tylko główka nad powierzchnią wystawala. Mięk- 
kićm piórkiem wyciera A. przewody nosowe, które mogą być 
zatkane, bo noworodki tak jak i późnićj jeszcze małe dzieci 
nie są przyzwyczajone do oddychania ustami. Jeżeli serce 
noworodka bije, można go spokojnie na rękach parę minut 
trzymać w kąpieli; wyczekiwanie spokojne mnićj szkodzi, 
niż jakiekolwiek sposoby cueenią. Jeżeli po dziesięciu mi- 
nutach trzymania w takićj dość gorącćj kapieli noworodek 
nie zaczyna oddechać, obwija się go ciepłą flanelą i katete- 
ryzuje się tchawicę, która może być ślnzem zatkana. Nie- 
rzadko po wydaleniu śluzu zaczyna zaraz oddychać. Ró 
wnocześnie z kateteryzowaniem dobrze jest nacierać go. 
Z sposobem Sekultzego cucenia noworodków nie trza się 
zdaniem A. spieszyć, sposób sam przez się dobry, ale tylko 
wtedy, kiedy już wszystko inne zawiodło; przypadki uszko- 
dzeń i śmierci noworodków z powodu wahań Schulizego nie 
są rzadkością, Winter opisuje parę przypadków oderwania 
się wątroby, złamań żeber, krwotoków wewnętrznych. Zresztą 
już samo ochładzanie się noworodka wyjętego z kapieli dla 
wykonania wahań Schulizego nie jest obojętnóm. owszem działa 
szkodliwie. W jednym przypadku nastąpiły wylewy krwawe 
do jam surowiezych po wahaniach. Między wahania Schult- 
zego a inne sposoby kładzie A. wdmuchiwanie powietrza do 
pluc, jednak dopiero po poprzedniem wydaleniu śluzu z tcha- 
wicy również za pomocą kateteru. (Deutsche med. Woch. 1888, 
Nr. 28). FH. K. 


Choroby oczne. 


1 Falser (w Kazaniu): O mikroorganizmach spojówki oka 
i aseptyce takowej. 

Jeżeli rozpaloną platynową igłą dość zlekka pociągniemy 
po powierzchni spojówki, chociażby najzdrowszćj, i zrobimy 
posiew na oczyszczonćj pożywce, już po 1—2 dniach w ter- 
mostacie, przy 387-—38', otrzymamy całą koloniję mikroor- 
ganizmów. Zbadawszy takim sposobem 104 oczy (90 zdro- 
wych) dr Fr. tylko w 6 oczach otrzymał wynik ujemny (po- 
dobnie jak i prof. Fick). U chorych, cierpiących na zapalenie 
spojówki, głównie znajdowano Staphylicoceus pyogenes aureus, 
et citreus, rzadzićj, Staph. albus, znajdowany zwykle w wy- 
dzielinach spojówki prawidłowój. W razie ropnego zapalenia 
worka łzowego w spojówce znajdowano dzpłococei. Autor wspo- 
mina o znanych przypadkach złego zejścia operacyj zaćm 
w razie chronicznego cierpienia spojówki i worka łzowego, 
przyczyną czego zwykle bywaja Staphylococcus pyogenes au- 
reus, diplococci i streptococci, które wywołują Keratitis sup- 
purativa et panophthalmitis. 

Rozebrawszy krytycznie wszystkie znane dotąd asepty- 
czne środki, zalecone w praktyce chorób ocznych (woda 
chlorowa, kw. karbolowy, borowy, rezorcyna, jodol, kreo- 
lina, jodoform, sublimat i t. d.). Fr. oddaje pierwszeństwo 
zalecanemu przez O. Riedla trzecheblorowemu jodowi (ICI, ): 
ozczyn jego 0,023'/, zabija rozpłód stafilokoków w bnlionie po 
10—30”, rozczyn 1:3000 przeszkadza rozwojowi streptoko- 
ków a rozezyn 1:2000 zatrzymuje rozwój Staph. pyogenes 
aureus et ulbus. Prócz przeciwgnilnych ICI, odznacza się 
i innemi pożądanemi własnościami, nieszkodliwością (szybkość 
wydzielania się nerkami), i tém że nie drażni tkanek. Sro- 


dek ten autor porównawezo z innemi wypróbował w oftalm. 
kliniee kazańskiego uniw. Do oczyszezenia spojówki używał 
rozczynu 1:6000; z 50 oczu otrzymał potem mikroorganizmy 
tylko 9 razy, i to bardzo mało i słabo rozwinięte. Rozczyny 
jednak ICI, dość prędko się rozkładają, najlepićj więc mieć 
pod ręką ten środek w kryształach i pożądany rozczyn 
przygotować ex tempore. Wyniki tych doświadczeń Fr. tak 
formułuje: rozczyn sublimatn (1:6000) jest dość słabym prze- 
ciwgnilnym środkiem w praktyce ocznój, a 3'/, rozczyn kw. 
borowego i proszek iodoformowy są zupełnie bezsilnemi 
dla zniszczenia lub zatrzymania rozrostu i rozwoju mikroor- 
ganizmów spojówki oka. Pierwsze miejsce w aseptyce oftal- 
micznćj powinien zająć ICI,. (Wracz 1888 Nr. 43 i 45). 
Dr. I. Talko. 


Choroby uszne. 

(H. Kj Z pomiędzy 400 przypadków zapalenia ucha ze: 
wnętrznego udało się Heslerowi (Hala) wykazać w 8 jako 
przyczynę zakażenie z zewnątrz najczęścićj wywołane drapaniem 
i dłabaniem palcami w uszach, z powodu swędzenia. Jako objawy 
odróżniające to zapalenie zakaźne ucha (otitis ezterna ex in- 
fectione) od czyraka podaje H. następujące: Przy czyraku ucha 
zewnętrznego mamy tylko objawy cierpienia miejscowego, w Zza- 
kaźnem zapaleniu objawy bywają nietylko miejscowe ale i ogólne, 
niekiedy dość ciężkie, w pierwszym nacięcie daje ropę i czop 
środkowy dla czyraka charakterystyczny, w drugiem tylko 
krew w nieznacznćj ilości, ropy nigdy nie bywa; w pierwszóm 
obrzmienie jest tylko miejscowe, w drugićm obrzmiewa muszla 
iskóra głowy, przy czyraku nie ma obrzmienia gruczołów limfa- 
tycznych (Politzer), w zapaleniu zaś zakaźnóm jest. W czyraku 
nacięcie sprowadza natychmiastowa ulgę, w zapaleniu zakaźnóm 
ucha nie. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 17). 

Choroby skórne i weneryczne. 

(H. K.) W Monatsch. f. prak. Dermat. podaje Bockhardt 
(Wiesbaden), że bardzo dobre miał wyniki w leczeniu kłykcin 
kończystych środkiem, poleconym najpierw przez Gerhardta, uj. 
(plumbum caustucum) ołowiem gryzącym. Lek przyrządza się 
w ten sposób, że się O 25 tlenku ołowiu rozpuszcza w 8 — 10 em.sz. 
ługu potasowego. Za pomocą pręcika drewnianego przenosi się 
tak długo mięszaninę tę kroplami, aż twór nie zczernieje zu- 
pełnie i nie zmieni się w miazgę. Energicznićj ale i boleśnićj 
działa pręcik, zrobiony w ten sam sposób ze 20 części tlenku 
ołowiu a 100 części ługu żrącego. Wrzody pozostające po tém 
leczeniu goją się szybko, a nawroty nie zdarzają się nigdy. Jeżeli 
twory kłykeinowe są liczne i duże, powtarza się to samo postę- 
powanie w kilku posiedzeniach. 


Medycyna sadowa. 


Bollinger, Roth: Samabójstwo przez powieszenie i zdu- 
szenie w położeniu leżącóm. 

Jednocześnie autorowie ogłaszają aż 5 przypadków sa- 
mobójstwa w sposób wyżej podany. Przypadki takie dla 
lekarza sądowego nie przedstawiają wprawdzie nic nowego, 
jednak liczba tych przypadków dowodzi, że one wcale nie 
rzadko się zdarzają. Są to wprawdzie przypadki trzymające 
środek pomiędzy powieszeniem a zduszeniem, o ile zamie* 
rzone pierwotne powieszenie się mimo woli samobójców za- 
mienia się w strangulacyję; można je więc uważać za śmierć 
z powieszenia się, w któróm zamiast cechującćj powieszenie 
brózdy na szyi wznoszącćj się ku uszom znajdujemy brózdę 
całą szyję okalającą a prostopadłą do osi ciała. Pierwszy 
taki przypadek opisał Tardieu w dziele swojóm: sur Ia 
pendaison itd., tyczący się mężczyzny, który klęcząc na łóżku 
powiesił się va rurze gazowćj, a po zdjęciu którego znale- 
ziono brózdę całą szyję okalającą. Dwaj samobójcy Bollin- 
gera, obłąkani, powiesili się na łóżku, z przypadków zaš 
trzech Rotha kobieta powiesiła się także na łóżku, 2 mężczyźm 
zaś w łóżku zdusiwszy się przy pomocy krępulca. Ostatnie 
2 są to przypadki prostćj autostrangulacyi. (Friedreichs Bl. 
Jage Med., 1889, I). 1.8] 

Dr. Kuniyosi Katayama (z Japonii): Nowy sposób 


wykrycia otrucia tlenkowęglowego. z 
Do prób Hoppe-Seylera, Salkowskiego i 2% 


s will 
leskiego rzybywa nowa odana rzez Dra K z praco u 
i O , 


ehemiczućj zakładu patolog. w Berlinie. Według niego kre 
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tlen ; r A h . 3 
ES y a po dodaniu siarczku amonu i kw. octowego 
(1 SI 


wo Jasno-czerwono, podczas gdy krew zwykła okazuje 
niet: odno le w „Próbę uskutecznia się w nastę- 
R k paee i Do próbierki ząwierającėj 10— 15sz.cm. wody 
zakłóce się 5 kropli krwi badać się mającćj, a po ostrożnóm 
topli A dolewa się 5 kropli siarczku amonu i 7 10 
i Ee, więcćj A., aż występuje oddziaływanie słabo kwaśne 
AR ci się powoli. Albo rozcieńcza się 1sz.em. krwi 
daję a mającćj z 50sz.em. wody dest., z tego rozezynu 
Ew ię 10sz.em. do eprawetki , „poczóm dodaje się naprzód 
q: Cm. siarczku amonu a potóm 02—03 rozcieńczonego 
gy dci sis ostrożnie. Siarczek amonu musi mieć barwę 
arańczową; taki siarczek amonu otrzymuje się albo 
czyta 12878 odstawienie, albo jeżeli się dodaje 2:5gr. siarki 
siaren i sproszkowanėj do 100gr. świeżego bezbarwnego 
atona amonu, albo 2gr. siarki do 100gr. żóltego siarczki 
dnika „Kwas octowy powinien być rozcieńczony (307, wo- 
A). (Virchows Archiv, 1888, t. 114). I. Bi 


g; Toksykologija. 
Ubermann (Wrocław): 0 krzepnieniu krwi za życia, 
Śprowadzonóm przez wstrzyknięcie niektórych leków. 


Sohe Jak wiadomo, można wywołać zakrzepicę nietylko spo- 
Baj "0 mechanicznym, który jako jedyny Virchow 
zajć mghausen, Eberth i Sehimmelbusch) dla swoich 5 ro- 
ole zakrzepu „przypuszcza , lecz także za pomocą krwi 
taki wstrzykniętćj do żyły, (Panum, Laudois), za pomocą 
biag ; Köhler). za pomocą ciała składającego się z ciałek 
wyth 1 leeytyny (Woolbridge'.. Działanie różnych tych ciał 
A pap ra szkoła dorpacka jako zatrucie zakisowe (/er- 
Diw ntorication), w którëm przychodzi do rozległych zakrze- 
ra, „V ustroju. Do podobnych objawów przychodzi u zwie- 
1 po wstrzyknięciu niektórych leków, jak np. kw. pyro- 
*ówego, gliceryny, arsenku wodu, chloranu sodowego, 
z "= otychczas sądzono, że przyczyną tych objawów jest 
w nero strony hemoglobinemija, Z drugićj zatkanie naczyń 
Ty nach kryształkami hemoglobiny, z następową mocznicą. 
w) Ba 0 wykazał ©. w lunój swojćj pracy, że „objawy 
bye a ące po wstrzyknięciu. wymienionych leków nie mogą 
Sehri (SPStWEM dwóch wyżćj wymienionych przyczyn (Zeit- 
pn. J. klin. Med. tom XI 1886), gdyż objawy te wy. 
widow Już wtedy, gdy wydzielanie moczu jeszcze jest pra- 
Mye e. Rozchodziło się zatóćm Ś. o wykazanie właściwej 
boj 1% objawów występujących po wstrzyknięciu kilku 
zwierz względem szkodliwych leków. Krew otrzymana ze 
algo: (psy lub króliki), które po wstrzyknięciu kw. pyro- 
tus Vego, chloranu sodu it. p. dostały objawów za- 
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tyje oWzymywał S. samo nastrzykanie, niejako autoiujek- 


BU o o o, A > 
wążni.j, © Śmierć z powodu włosowatych zakrzepów w naj- 
Jego A zych dla ustroju narządach, ezemuby nawet zdaniem 
brak „Jawy za życia spostrzegane (duszność. małe tętno, 


Częgęj Przytomności, obrzęki, porażenia i gangrena różnych 
Schrife tiala) odpowiadać mialy. (Breslauer aretliche Zeit- 
J* 188 i 


z 8 Nr. 18). H. K. 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie I7 z dnia 21 listopada 1888 r. 

h niczący kol, Pieniążek. Członków obecnych 32. 

dzeni Bo ie zmarłego kol. Warschauera uczcili zgroma- 
* PoWstanie po odpowiednićm przemówieniu kol. Prezesa, 


Przewod 


2. Prof. Rydygier okazał cewnik elastyczny Nólatona, 
który wydobył z pęcherza moczowego pewnego chorego. Cewnik 
ten pozostawał w pęcherzu przez 14 dni, chory sam go sobie 
był wprowadził, Wśród badania oddał prof R. największe usługi 
tystoskop, okazany w Tow. lek. na jednćm z pierwszych po- 
siedzeń r. z. 

3. Tenże okazał ciało obce, względnie kamień pęcherzowy, 
wydobyty u kobiety drogą operacyjną. Kamień ten utworzył się 
na szpilce podwójnej, która sobie kobieta sama wprowadziła 
do pęcherza moczowego przez cewkę, 

4. Prof, Obaliński przedstawił chorego, którego opero- 
wał według metody Brunsa z powodu nowotworu, który zajmo- 
wał wszystkie 3 muszle nosowe po jednćj stronie. Tym razem 
operowano z powodu recydywy po pierwszćj operacyi przebytćj 
we Lwowie. 

5. Tenże przedstawił chorego, u którego dokonał z po- 
wodu nekrozy fosforowćj wyłuszezenia całćj szczęki. W dyskusyi 
nad przypadkiem przedstawionym zabierali głos koll. Rosner 
i Szymkiewicz. 

6. Tenże przedstawił operowanego według metody Mae 
Ewena, u którego za pomocą radykalnćj operacyi usunięto prze- 
puklinę pachwinową. W związku z tym przypadkiem opisał prof. 
Obaliński, na czóm polega ten sposób postępowania i zau- 
ważył, że w pięciu przez siebie operowanych przypadkach uzy- 
skał rezultat pomyślny. 

7. W końcu posiedzenia obradowano nad zmianami, mają- 
cemi nastąpić w statucie Tow. lek. w myśl wniosków komisyi 
statutowój”i komitetu Towarzystwa. Sekretarz Dr. Schattter. 


Vil. O dziedziczności cbłąkania. 


Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 52). 


Dziedziczność zboczeń umysłowych, którą dla skrócenia 
dziedzicznością psychijatryczną nazywać będziemy, ulega 
tymże prawom, co i powyższa, z tą tylko smutną różnicą, że 
kapitał patologiczny, do danego gniazda wniesiony, nie tak 
się łatwo trwoni, stalszy jest, donioślejszą oporność posiada. 
Przelewanie to chorób nie wedle pewnćj odbywa się normy, 
przeciwnie, wielka tu rozmaitość panuje. „Tylko w wyjątko- 
wych przypadkach, powiada Krafft Ebing, rozwija się droga 
spadkobierstwa u potomka, forma zboczenia umysłowego, jaką 
dotknięty był protoplasta. Zwykle zaś postrzega się niesta- 
łość form, tak ciągle, tak wytrwale, że nieledwie ją za prawo 
uważać przychodzi (polimorfizm, transmutacyja) '). Wyjąt- 
kowe atoli przypadki, o których autor wspowina, występują 
śród pewnych warunków, przeważnie przy podwójnój dzie- 
dziezności; tutaj to ezęsto nie tylko powtarza się taż sama 
postać chorobowa, nie tylko nacechowana tym samym prze- 
biegiem, ale nawet z temi samemi ubocznemi przypadłościami, 
jak popęd do samobójstwa, skłonność do opilstwa i t. d. 

Za wzór klasyfikacyi spadkobierstwa psychijatrycznego 
służy nam podział przyjęty przez Ribota w dziedziczności 
psychologieznćj, o ile ten w danym potrafimy zastosować 
przypadku. 

Może się komu wyda zbyt jednostronnym nasz pogląd, 
może zarzncić nam zechcą, że za wielką przyczynową do- 
niosłość przypisujemy prawn dziedziczności, pomijając inne 
niemnićj ważne czynniki. Odpowiednie na to są eyfty. Wspo- 
mnieliśmy już, że spadkobierstwo w naszych genealogijach 
patologicznych wynosi 75'/,, w stosunku do innych etyjolo- 
gieznych momentów, wywołujących zboczenia umysłowe, 
liczba za nadto imponująca, aby jój nie oddać pierwszeństwa. Co 
więcćj, jestem przekonany, że w 25 przypadkach nie odna- 
lazłem śladów przelewania w mowie będącćj choroby dlatego 
tylko, że mi zbywało na odpowiednim materyjale, a gdybym 
go miał, odsetek dziedziezności podniósłby się niechybnie 
jeszcze wyżej, 


') L. e. 1. 181 (przekład rosyjski). 
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Spadkobierstwo psychijatryczne przedstawia formy 
z kilku grup złożone, te znowu zawierają 106 odmian w 75 
genealogijach, a to z tćj prostćj przyczyny, że niektóre rody 
bujnie rozrodzone, o czterech albo sześciu konarach, wielką 
się odznaczają w zstępujących pokoleniach rozmaitością. Tak 
np. weżmy pierwszą lepszą tablicę odpowiadającą powyższym 
warunkom; składa się ona z pięciu latorośli: w najstarszej 
przemaga opilstwo, które dopiero w czwartćm pokoleniu 
przeradza się w obłąkanie; druga usycha na wstępie; trzecia 
wychodzi zwycięzko, składają ją osoby zdrowe 1 pod wzglę- 
dem fizycznym i pod względem umysłowym (szczęśliwa po- 
prawa rasy); w cezwartćj latorośli dziedziezność zwrotna wy- 
stępuje wybitnie, w ostatnićj nareszcie pojedyńcze a potóm 
podwójne. Otóż w 106 przypadkach udowodnionćj dziedzi- 
czności następujące odróżniamy postacie: 1) pojedynczą albo 
bezpośrednią 45 razy, 2) uboczną 21, 3) zwrotną albo po- 
średnią (atawizm) 24, 4) podwójną. 

1) Prawo pojedyńczćj dziedziczności, jest odmianą 
początkową, pierwotną, najczęścićj się tėż spotyka; przele- 
wanie tu bywa albo proste (z ojca na syna, z matki na córkę), 
albo krzyżowe (z ojca na córkę, z matki na syna). Aby się 
nierozpraszać w drobnostkach, dodamy, że pierwsze postrze- 
galismy 12, drugie 33 razy; co do tamtćj w 50 przypadkach 
ojciec udzielał choroby synowi, w 22 matka córce. O wpły 
wach płci jednoimiennój na rozwój zboczeń umysłowych nie 
powiedzieć nie możemy, tćm mnićj, że kobiety rzadziej u nas 
obłąkaniu ulegają. Co zaś do wpływów spadkobierstwa krzy- 
żowego, zaznaczamy, żeśmy niepostrzegali tyeh groźnych 
następstw, jakie mu przypisują niektórzy badacze, (t. j. że 
obłąkanie wniesione do małżeństwa przez matkę niebezpie- 
czniejszóm jest dla syna i vice versa); wreszcie nasze bardzo 
nieliczne obserwacyje na tem polu dokonane zupełnie się 
zgadzają z przytoczonemi u Baillargera, a ten ostatni popiera 
je ogromną liczbą podanych przypadków. 

Otóż dziedziczność bezpośrednia albo pojedyncza, będzie 
li ona prostą czy krzyżową, powtarza się w naszych gene- 
alogijach patologicznych dość często, i albo jest przedwstę- 
pem grożniejszćj formy, która się w przyszłych dopiero roz- 
winie pokoleniach, albo jest epizodem, w skutek pomyślnych 
okoliczności, wstrzymanym w zgubnym rozwoju. Uwydatnijmy 
to przykładami: Prababka dotknięta melancholiją, dziadek 
szaleństwo z otępienienn umysłowóm, ojcu i synom nic zarzu- 
cie nie można, tak pod względem fizycznym, jak i pod 
względem intelektnalnym. Albo: dziadek ograniczonych bar- 
dzo zdolności, rodzaj niezupełuego ogłupienia, ojciec i brat 
ojca kończą życie w zakładach dla obłąkanych (jeden w Wie- 
dniu, drugi w Warszawie), potomstwo, z czterech osób zło- 
żone, reprezentuje ostatnie pokołenie: najstarsza umiera w 14 
roku życia, w skutek zapalenia opon mózgowych, drugi zrzędu 
synek epileptyk, inni dwaj zupełnie zdrowi. Albo, ojciec 
otępienie umysłowe, córka melancholija przerywana okresami 
podniecenia. Albo: dziadek opilca, ojciec obłąkanie peryjo- 
dyczne, syn idyjota. Ostatni przypadek, przedstawia jakby 
cechy klasyczne dziedziczności bezpośrednićj, prostej, to 
jest, poczynającćj się od protoplasty i kroczącćj z pokolenia 
w pokolenie po mieczu, kobiety bowiem wszystkie z tego 
gniazda odznaczały się prawidłowym stanem umysłu. A wła- 
śnie zdarza się to rzadko, zwykle bowiem w jednym rodzie 
wszelkie odmiany spadkobierstwa występują jednocześnie. 
Przykładem to lepiej udowodnić można. Przedstawiciel rodu 
w późnym wieku umiera w skutek bezwładu połowiczego, 
będącego następstwem po kiłkakroć powtarzającego się udaru 
mózgowego, żona jego, jako córka opilcy, wnosi w posagu 
upodobanie do trunków; przelewa je na jednego z dwóch 
synów (dziedziczność poślednia, albo zwrotna z dziadka ma- 
cierzystego na wnuczka), na tćm się rzecz atoli niekończy: 
jedna z córek starszego, zdrowego syna, hysteroepiłeptyczka 
(dziedziczność zwrotna i krzyżowa zarazem), jedna z córek 
drugiego syna opiley, idyjotka (dziedziczność pojedyńcza 
krzyżowa). 

2) Przelewanie uboczne chorób umysłowych 
(tj. ze stryja albo ciotki) już jest wynikiem głębszego, poważ- 
niejszego zwyrodnienia, tak przynajmnićj mielibyśmy prawo 
wnioskować na zasadzie tych 21 przypadków postrzeganych 


przez nas, w których dziedziczność owa odbija się jaskrawo 
na spadkobiercach, obejmując niekiedy wszystkich reprezen- 
tantów zstępującego pokolenia; obok obłąkania grupują się 
tu najprzeróżniejsze cierpienia nerwowe i zwyrodnienia umy- 
słowe, padaczka, pląsawica, maciennictwo, hypochondryja, 
skażenia pociągów płciowych, złudzenia zmysłów przy zupek 
nie prawidłowym stanie, bredzenia niezwykłe przy lada po- 
dniesionćj ciepłocie organizmu, towarzyszące najpowszedniej* 
szym sprawom gorączkowym, pewne dziwactwa, roztargnienie 
i t. d., choć z drugićj strony w szeregu spadkobierców osoby 
wolne od zboczeń poszczególnionych odznaczają się zdolno- 
ściami niepospolitemi, najwięcćj tu spotykamy ludzi z wyż: 
szóm wyksztalceniem, zapowiadajacych się świetnie pisarzy, 
w najprzeróżniejszych gałęziach wiedzy, utalentowanych mu- 
zyków, malarzy. W formie tćj najdosadnićj się uwydatnia 
prawo, że protoplasta udziela spadkobiercy nie chorobę, ale 
usposobienie do nićj, jakby kapitał nieprocentujący, który 
wielką dywidendę dać może przy nieszczęśliwym zbiegu oko- 
liczności, ale tóż może jej długo nie dawać, może w końcu 
nie dać jćj wcale. Chorzy z takim smutnym posagiem przy- 
chodzący na świat, ulegają zboczeniom umysłowym dość 
późno, między 30 a 50 rokiem życia, prawie zawsze po od- 
bytych szezęśliwie studyjach, po skończonćj karyjerze woj 
skowćj, w pełni pięknie i bezinteresownie sprawowanej służby 
obywatelskićj.. długo są to dziwacy, znani dobrze ogólowi: 
jeden naprzykład zamiłowanie porządku posuwat do tego 
stopnia, że przyszedłszy w odwiedziny do znajomego, zaczy- 
nał od zbierania papierków na podłodze, sprzatania popiolu 
cygarowego w miseczkach, na ten cel przeznaczonych, ście- 
rania pyłów itd., bardzo przytóm wesoły, a pouczająca pro- 
wadząc rozmowę. Inny znowu, zbieracz, archeolog, autor, 
nagradzany za swoje prace naukowe przez najwyższe insty- 
tucyje, tak w kraju jak za granicą, nie opuszczał nigdy mie- 
szkania, istnego muzeum pod wzgiędem sztuki i zabytków, 
dla tego że się bał, aby mu się obłoki nie zwaliły na głowę 
i nieprzygniótły go swoim ciężarem. Alboż ów hypochon- 
dryk, wrażliwy na wzmiankę najpowszedniejszą o chorobie, 
zaraz już jej niby dostawał, zliczyć niepodobna wiele prze- 
był tyfusów, zapaleń płuc, otrzewny, raz nawet, odwiedzi- 
wszy sąsiada, dotkniętego zatrzymaniem moczu, sam na nie 
zapadł i dopiero sprowadzony lekarz, w którym pokładał 
zaufanie, potrafił mu wytłumaczyć, że jest w błędzie; a jednak, 
był to jednocześnie człowiek bardzo światły, nawet uczony, 
poświęcający się z zapałem badaniom histerycznym. Osoba 
wyższego towarzystwa, majętna, uczynna, nie mogła się oprzeć 
popędowi kradzieży, czyniąc zakupy w sklepach, tak u nas 
zwanych „błatnych*, zawsze wracała z wycieczki z kawalem 
materyi pod mantyla ukrytćj, nie umiała sobie zdać sprawy 
z czynu dokonanego, pamiętała tylko, że widok przedmiotu, 
który się jej podobał, obudzał natychmiastową chęć posiada- 
nia, zadość czyniła tej chęci, korzystając z chwili stosownćj, 
a potem zadowolona, już zapominała o spełnionym fakcie; 
dalszy proces kupna odbywał się zwykłym, dogodnym dla 
handlarza porządkiem; ci ostatni tak o tém dobrze wiedzieli, 
że korzystali z owej chorobliwćj przypadlości, pewni, że po 
jéj zadośćuczynieniu, roztargnienie i rozdrażnienie, napasti- 
jące konsumentkę, przeminie, a reszta „interesu* odbędzie się 
pomyślnie. Dodamy, że pani ta miała ciotkę, dotkniętą obłą* 
kaniem. Słowem rozmaitość tu wielka przypadłości, należą” 
cych do gromady zwyrodnień umysłowych, ale tóż i formy 
chorobowe niemnićj różnoliczne. Kilka przykładów dziedzi- 
ezności ubocznćj przytoczymy z kolei: 1) Ciotka uległa obłą 
kaniu, siostrzeniec jćj z zdrowych rodziców zrodzony, szalel* 
stwo gwałtowne jako jego następstwo, mania generalis, 
trwająca przeszło pół wieku. Chory ukończył wyższy zakła 
naukowy, oddawał się badaniom historycznym i muzyce; 
rodzina (pokolenie zstępujące) liczy utalentowanego poetę 
i zręcznego dyplomateę. 2) Wuj, paralysis progrediens, zg0! 
w zakładzie, wykształcenie wyższe otrzymał: siostrzenica 
hysteroepilepsia, siostrzeniec dotknięty padaczką, pierwsza 
w dobie płciowego rozkwitu, drugi w trzydziestym roku ŻY” 
cia. 3) Ciotka bezdzietna, melancholia religijna, przed ro% 
winięciem się niemocy studyjowała teologiję, traktując J% 
w sposób wcale niedyletaneki, synowiec uległ obłąkaniu czę” 


5 stycznia 1889 r, 
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Ści e" NE. ć » 
| 4) Stryj, zniedołężnienie umysłowe, trwające dlugie 
„ oficer kwatermistrzowstwa w b. wojsku polskiem, uległ 


pov 1826 T., synowiec zrodzony z rodziców zupełnie 
aki z , zdolności niepowszednich, ukończył wydział lekar. 
A m „enaczeniem, powodzenie w życiu miał wielkie, słynął 
pa układał wcale wdzięczne wierszyki, ogłaszał w ga- 
A artykuly, dotyczące bieżących kwestyj, małżeństwo 
"RSE aną kobietą dało pożycie szczęśliwe, naraz, po zgonie 
| zaduma, potóm krótki okres podniecenia, za tem 
| rozwijające się przypadłości bezwładu postępowego 

4,1 zgon wywołały. 5, Protoplasta zdrów zupełnie, wpra- 
„SĄ w podeszłym wieku uległ udarowi mózgowemu z lek- 
stwo. przejawami połowiczego porażenia; brat jego szaleń- 
"ką a jako jego następstwo zniedołężnienie umysłu, umarł 
i, walerskim stanie; z potomstwa protoplasty jeden syn, 
i astenik, drugi szaleństwo peryjodyczne; wnukowie, jeden 
„ lota, drugi bardzo ograniezonych umysłowych zdolności. 
ico zdrowi zupełnie w sędziwym pomarli wieku, brat 
dzieci dementia, przeszło pół wieku, do zgonu trwająca. 
5 I owych rodziców: córka samobójczyni. córka zdrowa, 
wyja cierpienie unysłowe, wszystkie otrzymały wykszałeenie 
Paryżę, Synowie: najstarszy umarł w domu obłąkanych pod 
mjua m (skończył akademiję wojskowa), średni neurastenik, 
te I amaurosis, paraplegia (obydwa studyja uniwer- 
ją, e odbyli). Zdaje się, że przykładów dość, powiększa- 
-* ich liczbę, zanadto bym znużył uwagę czytelnika. 


((G Gl my) 


Jubileusz Pettenkofera. 


dniu 3 grudnia r. z. obchodził świat naukowy mo 
TOcio letnią rocznicę urodzin Maksymilijana Petten- 
+ profesora i dyrektora zakładu hygieniecznego w tu- 
JM uniwersytecie; liczne hołdy i dowody wdzięczności 
łów jego, których poważny zastęp sędziwego otoczył 
ata, był dowodem nznania półwiekowćj blisko, bogatćj 
uch Toce działalności. Maksymiliian Pettenkofer słusznie 
któr “É musi za twórcę hygieny doświadczalnej — nauki, 
Bodog, rzez sławnego Piotra Franka w ubiegłóm stuleciu do 
lazwa U nauki lekarskiej podniesiona, nkryta pod skromną 
lekarza „polieyi zdrowia” wkrótce, po skonie genijalnego tego 
a boga 9 iciela w zapomnienie poszla. Wszechstronna 
cych & w plon działalność Pettenkofera, wśród sprzyjają- 
Alunków wywalczyła wskrzeszonėj tćj nauce uznanie, 
szty , "A Ja na dominujaącóm niejako stanowisku wśród re- 
szkołę i wiedzy lekarskiėj. Pracami swemi, stworzeniem 
on gu’ lCZnych dziś Już posiadającćj zwolenników, potrafił 
Strone Lteresować ogół i rządy, zwrócić uwagę na praktyczną 
leczeni oktryny, że zapobieganie powstaniu a nie samo tylko 
galez; „Chorób winno być zadaniem lekarza. Mało zaiste 

„ Wiedzy, na których nie spotyka się nazwiska genijal- 
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Mnieni, Patyny — i odnalezieniem zagrzebanego w zapo- 
(Bury, "egdyś tak cenionego czerwonego szkła lanego 


się rodzi € przyrządzania wapna hydraulicznego, równającego 
Memu angielskiemu cementowi — malarstwo wdzię- 
SÓW oza YÉ musi za sposób odnawiania i oczyszczania obra- 
ły pism. olatyeh starych, a przed niedawnym czasem donio- 
Sposobe A zagraniczne o radosnój dla znawców nowinie, że 
daw „tym udało się w galeryi berlińskićj przywrócić 
Jologij p MOŚĆ barw Madonnie Andrea del Sarto. W fizy- 
Uziejenien Saa Jego dokonane wspólnie z Voitem nad Wy 
MASY, wy azotu z ustroju i oddechaniem oraz przemianą 
Przełom Ay mu głośne imie. Rok 1855 stanowi niejako 
yi Erze Pettenkofera: owoe 30-letnićj blisko 
ry i dam wia nad epidemicznóm rozszerzaniem się 

»zusznego, pod skromnym tytułem „Zum 


św 


gegenwärtigen Stand der Cholerafrage,* opuścił był prasę 
a w licznych pismach i sprawozdaniach głoszone zapatrywa- 
nia jego na istotę i sposób rozszerzania się chorób tych 
nadały kierunkowi badań epidemicznych przezeń zainau- 
gurowanych miano szkoły lokalistów w odróżnieniu od ber- 
lińskićj szkoły kontagionistów. Nie w samym tylko kierunku 
bakteryjologicznym leży zdaniem Pettenkofera rozwiązanie za- 
gadkowych niejako dróg, jakiemi choroby te rozszerzać się 
zwykły: on wytsorzył metodę hadania epidemijologieznego, 
pouczył, jak należy uzyskać daty i zapiski i jakie z nich 
czynić wnioski. Rozwój nauki o grzybkach chorobotwórczych, 
jaki w bieżącym lat dziesiątku rozliczne gałęzie wiedzy le- 
karskićej owładnął, spopularyzowanie wyników odnośnych ba- 
dań, łatwiejsze dla pojęcia, chociaż niezawsze z faktami 
zgodne, zapatrywania o bezpośrednióm przenoszeniu się za- 
razków, tendeneyjne przekręcanie lub niezrozumienie wywo- 
dów ze strony przeciwnego obozu, są przyczyną, dlaczego 
zapatrywania Pettenkofera i jego szkoły mnićj niż na to za- 
sługują dostały się do znajomości ogółu. Dla lokalistycznego 
kiernnku w ocenianiu przebiegu i przenoszenia się chorób 
zakaźnych dla każdej epidemii potrzeba 4 warunków: za- 
razka, miejscowej, czasowćj i indywidualnćj dyspozycyi. Dla 
Pettenkofera zarazek cholery ściśle związany jest z podłóżem 
tak samo, jak to ma miejsce w zimnicy, wpływy atmosfery- 
czne są w stanie uwolnić go, a usposobienie indywidualne 
ustroju przyjąć i do rozwoju doprowadzić. Liczne miejsco- 
wości, które mimo srożących się w pobliżu epidemij, przez 
cholerę nawiedzone nie zostają, jak Lyon, Wersal, Stuttgart, 
Salzburg, Innsbruk etc., do których w popłochu, wybuchowi 
epidemii towarzyszącemu, setki osób chronić się zwykły, owe 
ogniska febry żółtćj nad zatoką karaibską obok nietkniętych 
od zarazy miejscowości na wyżynie meksykańskićj, do któ- 
rój dotknięci chorobą chroniące się mimo to wybuchu zarazy 
wywołać nie mogą, owo zniknięcie lub osłabienie się na- 
gminnćj niegdyś malaryi w okolicy Poli lub Kampanii po 
przeprowadzeniu urządzeń do odwodnienia i osuszenia służą- 
cych, podniesienie się zdrowotności w miastach angielskich 
po przeprowadzeniu kanalizacyi, a osobliwie zniknięcie na- 
gminnego niegdyś duru brzusznego w Monachijum od czasu 
przeprowadzenia dokładnćj kanalizacyi. oto dowody słuszno- 
ści zapatrywań szkoły lokalistycznej. 

Obóz przeciwny owe omijania poszczególnych miejsco- 
wości w pochodzie cholery wcale nie naukowo tłumaczy nie- 
obliczonemi skokami i kaprysami cholery, posiłkując się obok 
przenoszenia zarazka z osoby do osoby przypuszczeniem mo- 
źności przenoszenia go drogą wody studziennćj. Badania 
krytyczne i roztrząsania faktów przez berlińską komisyję 
z Indyj przywiezionych, które w swoim czasie na konferen- 
cyi ad hoe w Berlinie (1885) wiele wrzawy narobiły, wielo- 
letnie badanie Cunnighama w Indyjach nad chołerą a Buhla 
i Pettenkofera nad durem w Monachijum, zestawione w świeżo 
wydanóm dziele, zupełnie inne rzucają światlo. Wykazanie 
związku między wahaniem się stanu wody gruntowćj a wy- 
stępowaniem chorób zakaźnych, jak cholery, duru i waglika, 
na wielką skalę w Monachijum, wyżynach bawarskich i An- 
glii przedsięwzięte, każą się domyślać, że wahania te pośre- 
dniczą uwalnianiu się preegzystującego w ziemi zarazka na 
miejscu, bez zawleezenia go z Indyj lub Egiptu. Uzdrowo- 
tnienie miast przez kanalizacyję, osuszenie i zaopatrzenie 
w wodę źródlaną z wolnych od epidemij sprowadzoną oko- 
lic, obok podniesienia imdywidnalnćj odporności przez stóso- 
wne odżywienie, odzież i czystość mieszkańców, oto Środki 
zdaniem szkoły lokalistycznćj skuteczniejsze od kosztownych 
a bezskutecznych kwarantan. 

Badania epidemijologiczne nad cholerą i durem obok 
licznych prac z dziedziny hygijeny praktyczućj, jak nad spo- 
sobem oznaczania kwasu węglowego w powietrzu, nad osu- 
szaniem mieszkań, nad urządzeniami odwietrzającemi, nad 
powietrzem w ziemi się znachodzącóm, stworzenie zakładu 
hygijenieznego, który wielu podobnym za wzór służył, wyje- 
dnanie pierwszćj w Niemczech katedry hygijeny, oto zasługi 
jubilata. 

Kto miał sposobność raz jeden zetknąć się z krzepkim, 
pełnym humoru i nowych pogladów, mimo sędziwego wieku 
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Pettenkoferem, nie może nadziwić się serdeczności w obejściu, 
owćj skromności, z jaką wszelkie należne sobie holdy zwykł 
od siebie usuwać i owćj bezstronności w ocenianiu prac 
obcych. Z uczniami swymi zaiste po ojcowsku się obchodzi, 
nie skąpi rady i pomocy, na jaką tylko bogaty w doświad- 
czenie umysł jego zdobyć się może, a barwnym wykładem po- 
rywa słuehaczów. Pracownia jego to istna wieża Babel — 
Japon i Ameryka, obok wszystkich prawie europejskich na 
rodowości mają tu swoich reprezentantów. Dla każdego 
z pracowników znachodzi sędziwy profesor czas i 8 godzin 
dziennie im poświęca. 

Wśród licznych dowodów czci i wdzięczności ze wszel- 
kieh sfer społeczeństwa, najmilszym był jubilatowi ofiarowany 
w dniu urodzin podarek miast Lipska i Monachijum w kwo 
cie 15.000 marek na stypendyjum jego imienia dia pracują- 
cych w praktycznćj hygijenie, podarek w którym mimo we- 
zwania miasta północnoniemieckie udziału nie wzięły a Ber- 
lin nawet ostentacyjnie odmówił. Dr. Karliński. 


Listy z zachodniego kraju. 


X. 

Jeżeli nie ogół, jakby to należało, to przynajmnićj naj- 
starsza w kraju naszym nankowa instytucyja, Cesarsko medy- 
czne towarzystwo Wileńskie, święciło w dniu 29 kwietnia 
r. z. świetniejsze dni swćj przeszłości: 50 letnią rocznicę 
śmierci swego założyciela i pierwszego prezesa Jędrzeja 
Śniadeckiego. Uroczystość ta nie wychodząca po za ściany 
towarzystwa odbyła się w szezupłem jego gronie, to jest miej- 
scowych lekarzy, przeszła niepostrzeżenie wśród ospałego 
i zobojętniałego w pogoni za chlebem powszednim zubożałego 
i moralnie upadłego społeczeństwa naszych prowineyj. 

Szanowny prezes towarzystwa Dr. Majewski zagaił 
mową otwarcie posiedzenia nadzwyczajnego, mówiąc o zna- 
czeniu i zasługach Śniadeckiego, którego popiersie nwień- 
czone laurowym wieńcem wśród kwiatów dokoła zdobilo salę, 
od dawna już niepamiętającą większych nroczystości i takiego 
ożywienia. Po prezesie zajął miejsce Dr. Sawicki, żegnając 
poraz ostatni może chorobę kołtunową na Litwie, której stara 
medycyna Wileńska poświęciła tyle studyjów, zgromadziwszy 
bogata kolekcyję, która dziś zdobi gabinet anatomiczny ki- 
jowski. Po nim jeden z pozostałych w Wilnie byłych profe- 
sorów akademii Dr. Rejkowski dzielił się ze swemi wspo- 
mnieniami młodości z dzis żyjącem pokoleniem po łacinie, 
mówiąc o swym ukochanym nauczycielu. Uroczystość zakoń- 
czył biblijotekarz towarzystwa Dr. Bieliński i w obszernym 
odczycie streścił życie i zaslugi Śniadeckiego godnie, jak na 
to ten wielki filozof, uczony lekarz, wreszcie publicysta za- 
służył. Czerpał on w początkach wiedzę w Waszćj prastarćj 
Wszechnicy Jagiellońskićj, a jako mąż już dojrzały tchnął 
ożywczego ducha w akademiję Batorego, podniósł ją nietylko, 
lecz i starał się uszlachetnić i odrodzić społeczeństwo, wśród 
którego pracował, a okruchami z tej wspaniałćj uczty żylo 
duchowo społeczeństwo nasze na Litwie i Rusi wiek blisko. 
Zbyt już są znane ważniejsze chwile z życia wielkiego wi- 
leńskiego mistrza, z którym się ściśle łączy historyja medy- 
cyny w Polsce, aby je znowu powtarzać. Lecz treść odczytu 
o Sniadeckim Dra Bielińskiego jest wyciągiem bogatym 
w szczegóły z większćj całości a mianowicie z dzieła jego 
znakomitego, uwieńczonego pierwszą nagrodą na konkursie 
w roku przeszłym przez towarzystwo lekarskie Warszawskie 
i wydanćm kosztem tegoź towarzystwa. Druk jego zawierać 
będzie do 60 arkuszy; godło pracy konkursowćj „Nec locus 
ubi Troia fuit.“ Nie sposób w kilku słowach dać czytelni- 
kom sprawozdanie z tego obszernego dzieła, na które się 
złożyła przeszło pół wiekowa działalność szkoły lekarskiój 
Wileńskićj a po jéj upadku jéj uczniów rozproszonych po ca- 
tym prawie świecie. Obok życiorysów lekarzy znajdujemy 
tu dokładną biblijografiję lekarską litewska, uzupełniającą 
znane prace tćj treści Gąsiorowskiego i Kośmińskiego. 

Dzieło składa się z przedmowy i 5 części. Pierwsza 
z nich zawiera urzędową historyję akademii medyko chirur- 
gicznćj, to jest ukazy odnoszące się do jćj otwarcia, ustawę, 


| jeżeli kieruje nim poczucie nie osobistych widoków, lecz bar- 


dokumenty dotyczące jćj rozwoju i nauczania, wreszcie roz- 
kaz z motywami o jéj zamknięciu. W drugićj części przed- 
stawione są życiorysy zasłużonych naturalistów, lekarzy 
i weterynarzy, przyczóm mieści się biblijografija przyrodniczo- 
lekarska, wedlug przedmiotów, wykładanych w akademii, jak 
również i uczniów, którzy po otwarciu akademii zaznaczyli 
swą naukową działalność w piśmiennictwie. Część trzecia 
obejmuje historyję zakładów pomocniczych akademii, jak 
kiinik, gabinetów, instytutu weterynaryjnego, ogrodu botani- 
cznego i t. d. W czwartćj części są pomieszczone obszer- 
niejsze bijografije niektórych znakomitości Wileńskich jak 
Niszkowskiego, Jędrzeja Śniadeckiego, Mikołaja Mianow- 
skiego, Adamowicza. Za niemi następują wiadomości o ży- 
ciu bardzićj znanych wychowańców szkoly Wileńskićj, wy- 
jawszy farmaceutów, których autor opuścił dla braku o nich 
dostatecznych wiadomości. Że szkoła Wileńska lekarska 
Żyła i szeroko swój wpływ rozciągala daleko po za krańce 
Litwy, niech służy za dowód, że przez ezas krótkiego swego 
istnienia po cztery razy reorganizowana, naprzód istniejąca 
jako komisyja egzaminacyjna, tak zwane Collegium medicum, 
następnie jako zakład naukowy — szkoła główna Litewska, 
zreformowana w Uniwersytet, a w końeu w Akademiję me- 
dyko-chirurgiezną, wydała do 2000 lekarzy. 

W końcu dzieła autor pomieścił historyję Towarzystwa 
lekarskiego Wileńskiego, założonego przez Józefa Franka 
i Jędrzeja Sniadeckiego w r. 1805 i za ich to staraniem 
przez Cesarza Aleksandra I otrzymało ono tytuł cesarskiego. 
Zasłużone dzieje tego towarzystwa dla kraju i społeczeństwa 
Ściśle są połączone z dziejami sławnćj litewskićj wszechnicy 
i dla tego bardzo autor zrobił dobrze, że niepominął go 
milczeniem. 

Sumienne i pracowite dzieło Dra Bielińskiego powinno 
niejednemu z nas lekarzy htewsko-ruskich prowincyj służyć 
za przykład, ile może zrobić praca pojedyńczego człowieka, 


dzićj wzniosłych eelów. Stworzył on nam dzieło, które bę- 
dzie pomnikowóm w ubogiój u nas dotąd literaturze historyi 
medycyny, a odsłonięta w znacznej części przeszłość przez 
autora przedstawiła nam wspaniały obraz z niedawno ubie- 
głćj chwili historyi cywilizacyi w kraju naszym. 

Jan TIłgowski. 


VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


L. 64.849 Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w Sprawie współdziałania włądz politycznych z władzami 
wojskowemi nad usunięciem braków sanitarnych. 

Do wszystkich pp. c. k. Starostów i pp. Prezy- 
dentów miast Lwowa i Krakowa. Reskryptem z dnia 
26 października 1888 |. 16.008 zarządził JE. Pan Minister 
spraw wewnętrznych, aby wszelkie władze polityczne w porozu- 
mieniu z władzami wojskowemi pracowały nad usunięciem braków 
sanitarnych mających dla obu stron większe znaczenie. 

Również i wys. c. k. Ministertwo wojny wydało odpowie- 
dnie rozporządzenie do komendy korpusu I i XI. 

W obec tego, że tak stan zdrowia ogółu ludności bardzo 
wpływa na stan zdrowia armii w kraju konsystującćj i na od- 
wrót, nie potrzeba szeroko rozwodzić się nad tóm , że powyższe 
zarządzenia obu władz centralnych tylko korzystny dla kraji 
skutek wywrzeć mogą, jeżeli Panowie w porozumieniu z miej- 
seowemi władzami wojskowemi pracować będą nad sanacyją 
naszych miast i miasteczek, stosując się w tym razie ściśle d 
licznych tnt. zarządzeń, mających sanaeyję gmin na celu. 

O osiągniętych na tćj drodze rezultatach zechce Pan w naj- 
krótszym czasie Namiestnietwo uwiadomić. 

Lwów, 20 listopada 188R. 


L. 62.620 


Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie sprzedaży leków tajnych. 
Do wszystkich pp. c. k. Starostów i pp. Prezy 
dentów miast Lwowa i Krakowa. Reskryptem z 13 pa 
ździernika 1888 l. 12.965 zawiadamia wys. c. k. Ministerstw 
spraw wewnętrznych, że w Tryjeście zamieszkały agent han 
dlowy Paweł Romera sporządził z rośliny Poliponum avicułar 
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(Vogelimóterich) ziółka lekarskie i puścił je w handel pod do- 
wolnie przybraną nazwą „Homeriana* wychwalając je w sposób 
szalbierczy w osobnćj broszurce. 

Gdy wys. Ministerstwo przy sposobności toczącćj się roz- 
prawy rekursowćj w tym przedmiocie dowiedziało się, że nie- 
którzy aptekarze z różnych krajów koronnych przyjęli ten lek 
tajemny na skład, zawiadamia wys. Ministerstwo, że sprzedaż 
yllomerianać tak w aptekach jakotóż i w innych sklepach za- 
ronioną jest w myśl $ 1. ust. 2 rozporządzenia Ministerstwa 
Spraw wewnętrznych i handlu z dnia 17 września 1888 (Dz. 
Pp. 152), 

Wys. c. k. Ministerstwo polecając w powyższym reskrypcie 
Ogłoszenie tego zakazu poleciło oraz z całą energiją wystąpić 
Przeciw nieuprawnionćj sprzedaży leków także i w naszym kraju 
"raz bardzićj się rozszerzającćj. i 

W skutek tego poleca się, aby lekarze urzędowi usuwali 
Przy sposobności wizytacyi aptek wszelkie pod tym względem 
strzeżone nadużycia, i aby baczną zwracali uwagę na ogłoszenia 
9 wyrobach leczniczych umieszezane w publicznych dziennikach, 
“alendarzach i osobnych broszurkach. Aptekarzy zaś, którzy się 
ME wstydzą swą firmę umieszczać na szalbierczych często uwła- 
"Zających wszelkim zasadom wiedzy lekarskićj ogłoszeniach 
9 wyrobach leczniczych, należy, przypominając im postanowienia 
Ustawy aptekarskićj, zawezwać, aby swe niewłaściwe postępo- 
Wanie zmienili, a w razie powtórnego zaniedbania ich obowią- 
zków zawodowych należy przeciw nim wystąpić, nakładając 
s przepisane ustawą aptekarską. 

Z e. k. Namiestnietwa. 

Lwów 21 listopada 1888. 


* Od kilku tygodni pojawiają się we Wiedniu liezniej- 
Przypadki duru brzusznego. Ponieważ od czasu zaprowa- 
renia wodociągów dur brzuszny prawie nie pojawiał się we 
iedniu, więc mieszkańcy zaniepokojeni przypuszczają związek 
Pomiędzy wystąpieniem obecnóra duru a zanieczyszczeniem wodo- 
głów przez doprowadzanie wody ze studni w Pottschach i z rzeczki 
Warzy, które okazało się potrzebnćm z powodu niedostate- 
ności pierwotnych żródeł górskich. Nierównie gorzćj ma się rzecz 
ua APeszcie, gdzie wodociągi dostarczają wody przesą- 
m nej z Dunaju; woda ta, dziwnym sposobem po filtrowaniu 
igj czysta aniżeli w Dunaju, jest bardzo żółtą i mętną. To 
DY Stolicy węgierskićj dur brzuszny sreży się o wiele moenićj. 
ośWiądezenia robione w tych stolicach powinny przecie być 
Sprz o dla ojców naszego miasta , aby już. raz załatwili 
i We wodociągów, która od lat wielu się agituje i niestety 

zę znajduje oponentów, pomimo, że występujące od czasu do 
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saga epidemije domowe powinny być aż nadto poważną prze- 
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IX. Wiadomości bieżące. 


5 Kraków d. 3 stycznia. Zanim przystąpimy do kampanii 
A a, wypada pożegnać pracowników na polu nauk lekar- 
Ławęz bomocniczych, którzy w roku ubiegłym opuścili nas na 
= Rok przeszły dla nas szezególnie był bolesnym, gdyż 
pienypą tny zadał nam cios niepowetowany przez wczesną śmierć 
chlub rzednego uczonego, Śp. Wróblewskiego, który był 
ciężki asza, uznaną przez zagranicę. Dowiódł on, czego wśród 
i ich Warunków dokazać można śilną wolą i gorliwą pracą 
180 Przykładem swoim przyświecać powinien późniejszym 


ejętoniom naszym! Najliczniejsze względnie straty poniosła 
Raae wewnętrzna, zmarli bowiem: Bam berger, Baad er 
neti eY, Domville, Fedeli, Fothergill, Gietl, Gar- 
A „a, Langer, Laszkiewiez, Mac Ewen, Plat- 
T oirier, Pramberger, Pilch, Rühle, Skoda, 
Miara Tom masi, Wagner. Po medycynie idzie chirurgija: 
skij Sekr Mazzarini, Monastyrski, Roser, Rudanow- 
wd „aildbach, Vanzetti, i okulistyka: Agnew, Fabri- 


atnieres, 
amelsnn, P 
Eke 
Manna 
res 


Fieuzal, Haiberg, v. d. Laan, Loring, 
sychijatryja straciła: Fovilla, Hagena, Smo- 
go; medycyna sądowa: Dlauhego, Haecker- 
5 Sonnenkalba; z położników ubyli: Farre i Tor- 
„ne dermatologów : Wertheim, z pedyjatrów Boln, Lö- 

er, Politzer i Torday, z anatomów Lenhossek, 


z fizyjologów Zagórski, z higijenistów Chaumont, z bakte- 
ryjologów de Bary, z fizyków Clausius i Edlund, z che- 
mików Czyrnianskii Ossikovsky, z patologów Kilcher, 
Langerhans, Maier, Salvioli, z farmakologów Balogh, 
Palmer. Z lekarzy rodaków umarli: Bierkowski, Bugaj- 
ski, Dąbrowski, Garbiński, Grekowiez, Geistlener, 
Jakubowicz, Karczewski, Longchamps, Latner, 
Marcinowski, Mroczkowski, Perlmutter, Pietrze- 
kiewiez, Riedmiiller, Strawiński, bracia Świerzowie, 
Studziński, Seeman, Waryński, Warschauer, Żmin- 
kowski. Cześć ich pamięci! 

* Na wezorajszóm posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego 
urzędnicy Towarzystwa zdali sprawę z czynności tak Towarzy- 
stwa, jakotćż poszczególnych komisyj. 

* W ciągn rokn upłynionego ofiarowali na fundusz Prze- 
glądu Lekarskiego proff. Madurowiez i Pieniążek, każdy 
po 100 złr. w. a. 

* Ponieważ rozprawa Dra Rollego niemogła być ukoń- 
czoną w r. 1888, więc komisyja redakcyjna uchwaliła, że nowo 
wstępujący prenumeratorowie na żądanie swe otrzymają bezpła- 
tnie te numery rocznika przeszłego, w których rzeczona rozprawa 
się mieści, 

* Docent hydroterapii Dr. Smoleński, dotychczas w Ja- 
worzu, przenosi się z wiosną do Szczawnicy jako kierownik za- 
kładu wodoleczniczego na Miodziusiu. Dr. Kołączkowski 
wziął w dzierżawę cały Miodziuś, wielkim nakładem wyrestauro- 
wał łazienki mineralne i mieszkania, oraz urządził wspaniały 
zakład hydroterapeutyczny. 

* Wydawnictwo dzieł lek. polskich w Krakowie uchwaliło 
przystąpić do nakładu 2go wydania hydroterapii Dra Smoleń- 
skiego. 

(J. T.) Rosyja. Prof. Razcewietow ofiarował uniwersyte- 
owi w Moskwie sumę 20,000 rs. na 2 nagrody, jednę dla wy- 
działu lek. a drugą na inne wydziały po kolei. 

Dr. Lewoniewski, b. lekarz korpusu w Kijowie, mia 
nowany został wojenno lek. inspektorem Syberyi zachodnićj w Om 
sku. Dotąd żaden Polak nie dostępował tak wysokiego urzędu 
w hierarchii wojskowo-lekarskićj. 

Zjazd 3ci lekarzów rosyjskich im. Pirogowa ma się odbyć 
w Petersburgu między 2 — 10 stycznia b. r. 

+ Nekrologija. W Łękawie gub. piotrowskićj umarł w 56 
roku życia Dr. Wincenty Brodowski, brat profesora Włodz. 
Brodowskiego, autor licznych rozpraw, umieszczonych w pismach 
lekarskich warszawskich. 

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przysłał Dr. Gold- 
haber w Norymbergu 1 złr. a. a Dr. X. z Krakowa 2 złr. a. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 51: Szumlańskiego: Kreolina 
w cierpieniach gardzieli, krtani i uszów. — W Przewodniku 
gimnast. Nr.12: Krówczyńskiego: Kąpiele parowe. —W Pa- 
miętniku Tow. Lek. warsg. z. 4: Kosińskiego: O różnicy 
w barwieniu się chromatyny jąder w stanie spokoju i karyjoki- 
nezy w rakach itd.; Biernackiego: Wpływ na krew i wy- 
dziel. moczu roztw. solnych; Zawadzkiego: Wpływ wstrzyk. 
podskórn. soli kuchennćj na krew i mocz; Sergiejewski: Dzia- 
łanie adonidyny na ustrój człow. i zwierząt; Bielińskiego: 
Akad. w Wilnie (e. d.) — W Gazecie Lek. Nr. 52: Orłow- 
skiego: Niezwykła ilość kamieni w pęch. moczowym; Zaw a- 
dzkiego: Działanie siarczanu na krew i mocz (dok.); Przed- 
borskiego: Przyczynek do nauki o powstaw. i lecz. wypadn. 
bł. ślnz. zatoki Morgagniego (dok. ). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 9 bm. o godz. 6ćj wieczór w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie nadzwyczajne jako dalszy ciąg posiedzenia admi- 
stracyjnego. 


l EEEE OSZ AE 

Ekspedycyja miejscowa „Przeglądu Lekarskiego“ 
pozostaje nadal w księgarni p. S. Krzyżanowskiego. 
Abonenci miejscowi na życzenie swoje, objawione 
w księgarni, otrzymywać mogą numery przysyłane 
do pomieszkania regularnie co sobota bez dalszej 
dopłaty. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Nr.i 


MATTONIEGO d 


najezystsza 


alkaliczna 
.SZCZAWA. 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza. środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako ieczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadz:e. 


MĄATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
| Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywiey, 
Upławach białych, Usposobienia do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 
i krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
BA ft ZYSZCZAJĄCY: 


A ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 
FRANCENSBAC, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


Rok XXIV. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dysyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia Gazety, wedlug tego samego pro- 
gramu, jak dotychczas. 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 


1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablie litografowanych. ` 


Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 
szałkowska 119.) m 4—1 


Krajowa fabryka opatrunków leczniczych 

i środków desinfekcyjnych w Krakowie poleca: 

Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 

gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 

_ Każdy opatrunek tćj fabryki opatrzony jest powyższą firmą 

oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer- 
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi. 

M. L. Dobrowolski 


4—12—1 Kraków, Nowa wieś. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| ao 5. u BO BCKX5 KIIEKUPIXB Mara3HUAXK. 
| noanicduk0BŁ MpOCATE OÓPACYATECA HCKIIOUKTEALHO BP KARTOPY 


Dr. BULIKOWSKI 


ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego 


w GOBYCYE (Görz). 


Kurpension Hausner. 6—12—1 + 


D BRUÓBILSŚ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w GGleichenbergu, Villa Max. 


WODA NATURALNA 
ze GNYERCOBU GIJZAECI I 
(z WORYCZOWA). 3-52—1 
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so- 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
Cena '/, litrowej butelki . AE d X 18 ct. 
aal * 5 a TE: o AJ 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY i 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajeciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na jezyku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tone V. 
EKEMBCAUBBIIU KYPHAJNb 


„KUPYPCHUKCKIA BBCTHHKP*" 


ÓYAET% BHXOĄNTK B'E 1889 rogy BE rowexe OÓrewh M no 
rojtke nporpammb, 

l) Opnrunaabukiu CTaTbi NO BChN% BONpocaw% xupypriu. 

2) Koppecnonąennin. 

3) Kpuruka u Ónóniorpasia. 

4) Peseparm m wbakia nsBbcriA 

5) OóaBzenia 

CTaTbit IpocAT5 aApecoBaTŁ Wa uma peaakropa Hukoraa 
ArekcanapoBusa BeabawixoBa (llerepóyprz, HBanosckaa 18). 

Kogoncka npunnmaerca BG KaHTOPb peaakuin (Ilerepóyprz, 
Heanosckas 13, kB. 2) eweaneBno ors 11 go 1 yac. n 05 4 
IT. uroropoAHbIX%5 


peaaknin. 
Ibuna cp nepbemakoñ Ha roan 7 pyó.: Ha nors roga 8.50 kK. 
Peąakrop5 Hsaaremr H. A. BexbANNHOBF. 1—1—1 


AN LZE NIU ONN. 


Wydawnictwo dzieł tekarskich polskich w Krakowie pragnąc ułatwić 
nabywanie dzieł znajdujących sie na składzie już w małćj tylko ilości 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy z lekarzy, zgłaszający sie wprost do 
Wydawnictwa (Kraków, ulica Szpitalna, 40) nabywać może 

Leryngoskopije Prof. Dra JURASZA i 
po cenie zniżonėj 1 złr. 20 et. w. a. (Cena księgarska wynosi 2 złr. 25 et.) 
Choroby serca i tętuie Dra 0. WIDMANNA 
po cenie zniżonćj 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złu. 85 et.) 
Koszta przesyłki dzieł ponosić będzie Wydawnictwo. 


—9 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. M osrorkiewicza. 


Rok XXVIII. Kraków, 12 Stycznia 1889. Nr. 2 


aj e 
xi MT: 
Iy — e.a f AD] += G 
x Xe A "ale 
Redakeyja: | $ $ 
, Na Podwaln (w domu p. prof. | Przedpłat ę 
| Jakubowskiego) Nr. 10. przyjmują: 
w 


za Adnumisirucya i księgarnia p. Krzy- 
A żanowskiego w Krakowie, nadto 
Zana dESEN 3 w Niemczech, Król. Polskióm i 


Collegium physicum RY BOCZÓW CZW IG 

D ORGAN T TW LEKARSKICH szuwie księgarnia pp. Gebethnera 

x > F i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des saa rer'. 


" kak Rek da U | .KRAKOWERIEGONIEACICYJEKIEGO RekoIKAK, 


zwracają się 


a 


Cena ogłoszeń, 


A o Zwana. | wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. awa II 
ministracyja, a w Paryżu p, Adam. | ap 
81 Rue de- Baintes Peres, wynosi etter Jeden numer 


dq za kak” drobnym drukiem (petit) i a ka 

R ub jego miejsce po 8 cent. 4 4 s osobno kosztuje centów. e 
m% E Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. LM „a 
xig i ——mftajk zlej st jj 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fx. 
3 


Półrocznie : z E " n » (w 8 zp 2) d ” 12 , 
Kwartalnie: n 2 s 20; ” " " " 1 JA ” " SZĄ » "” Ge 
| 


TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korezyńskiego w Krakowie. GLUZIŃSKI: Przyczynek do patologii układu mięśniowego. (Polymyositis acuta 
progressiva infectiosa). (Dok.) — II. BLUMENSTOK : Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja 
druga. Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. (C. d.). — UŁ Oceny i sprawozdania. — Farmakologija. PRIOR: Spartein pod wzgle- 
dem klinicznym. — Terapija. SCHWAS5: Kalomel i naparstnica przeciw puchlinie brzucha w następstwie marskości wątroby. — Cho- 
roby wewnętrzne. ZIEMSSEN; O środkach przeciwgorączkowych (Dokończenie). — Chirurgija. PAGE: Przypadek obustronućj nefrolito- 
tomii. — KRIEGER: Przyczynki do chirurgii jamy brzusznćj, — Medycyna sądowa. HOFMAN: O pośmiertnych przedarciach m. mostko- 
sutkowego. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — V. ROLLE: O dziedziczności obłąkania (C. d.) — VI. Higijena, Epidemijologija, 
Policyja lekarska. — VIIL. Wiadomości bieżące. 


mięśni klatki piersiowćj. Tor oddechowy zamienił się na czysto 

l. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. | przeponowy, chory zaczął się zachłystywać, w skutek czego roz- 
= winęło się ogniskowe zapalenie płuc, sinica silna wystąpiła na 

Przyczynek do patołogii układu mięśniowego. twarzy i wśród objawów duszności przy ciepłocie 40:890 chory 


Jed ERA mat A życie zakończył. 
(+olymyositis acuta progressiva infectiosa) Podejrzywając włośnicę bez stanowczego rozpoznania przy- 


Podał stąpiono do sekeyi. W wewnętrznych organach z wyjątkiem 
Dr. W. Antoni Gluziński zmian zapalnych w płucu i opłucnėj, które pod koniec życia 
Docent chorób wewn. Uniwersytetu Jagiel. wystąpiły, innych zboczeń nie znaleziono, jedynie śledzionę zna- 


cznie powiększoną. Natomiast układ mięśniowy przedstawiał 
znaczną zmianę, a odpowiedni ustęp w protokole sekeyjnym tak 
opiewa: 

„Gdy w przeważnćj części mięśni barwa jest ciemnoczer- 
wono-brunatną, druga część na przekroju przedstawia pstre za- 
barwienie. Najczęścićj idą na przemian jasne, lekko prześwie- 
cające, szarawe paski z ciemno-czerwonemi płamami, które przed- 
stawiają się jako wybroczyny w mięśniu. Te ostatnie są albo 
gęsto ponstawiane albo więcćj porozrzucane. W pierwszym razie 
barwa mięśnia jest więcćj rozlano-czerwoną, gdy w drugim prze- 
ważają miejsca żółtawo-szare a mięsień przybiera barwę więcćj 
bladą. Wszystkie w ten sposób zmienione mięśnie są obrzękłe, 
kruche i bez połysku. Najwybitniejszą jest tu zmiana na wy- 
prostaczach odnóg i na pewnćj części mięśni tułowia, gdy zgi- 
nacze odnóg prawie niezmienione; również przepona i mięśnie 
oka bez zboczeń.. Tkanka podskórna w wyżćj wymienionych 
miejscach cieczą wodnistą, żółtawą przesiąkła, to samo tkanka 
międzymięśniowa, gdy w jamach wewnętrznych ciała niema wcale 
cieczy.“ Pod mikroskopem włośni niegdzie nie znaleziono, na- 
tomiast wybitne zmiany w mięśniach a mianowicie: W tkance 
międzymięśniowćj obfita ilość komórek okrągłych, naczynia krwią 
wypełnione, tuż obok naczyń mniejsze lub większe wybroczyny. 
Tkanka mięśniowa przedstawia rozmaite okresy zwyrodnienia. 
Gdy w pewnóćm miejscu na włóknach mięśniowych prążkowanie 
zupełnie prawidłowe, tuż obok widać znaczne zmiany w postaci 
zupełnego zaniku prążkowania, ziarnistego lub woskowego zwy- 
rodnienia. W innych miejscach był tłuszczowy rozpad. W rdzeniu 
pacierzowym i nerwach obwodowych zboczeń nie znaleziono. 
Rozpoznanie anatomiczne brzmiało: Myositis acuta praecipue 
musculorum extensorum extremitatum, anasarca et oedema 
intermusculare, hyperplasia lienis et pneumonia lobularis con- 
fluens duplex. , 


Równocześnie i niezależnie od co dopiero opisanego 
przypadku pokazały się jeszcze dwa ogłoszenia, które naszą 


(Dokończenie. Patrz Nr. 1). 


Czekaliśmy sposobności rozwikłania zagadki i takową 
znaleźliśmy z chwilą ogłoszenia artykułu Unvyerriehta (Zeit. 
f. klin. Med. tom XII, str. 533) pod tytułem „Polymyositis 
agi ta rogreśstwu*. Podstawą tego ogłoszenia i nazwy był 
preypadek zfatiem mojem zupełnie analogiczny do naszego 
przypadku. Unverrieht tak Eo opisnie: 

Ea A ud 24 liczący, kamieniarz, zawsze zdrów. Przezię- 
e M egi, przypadłości żołądkowych nie miał wśród obe- 
ER AE Przez kilka dni doznawał bólów w nogach i rę- 
żak Sie e mu jednak pozwalały dalćj pracować, wkrótce jednak 
è wzmogły, żę musiał się do łóżka położyć. W 14 dni 


po rozpoczęciu ch ; E BCE 
nastepujacy: oroby wstąpił do szpitala i przedstawiał stan 


Budo wy 
zboczeń. Głó 


i odżywienia dobrego, przyrządy wewnętrzne bez 
„WNE dolegliwości pochodzą z bólów we wszystkich 

Ba i krzyżu, które przy ruchach się wamagają, w skutek 
nie dow i są utrudnione. Uczucia trętwienia, mrowienia 
Przyjęcie. Apetyt dobry. Stan bezgorączkowy. W 8 dni po 
Powieki br Szpitala występują lekkie obrzęki odnóg i twarzy. 
odob A rzękłe, a na nich i na czole pokazała się wysypka 
M x o pokrzywki. Od tćj chwili chory ciągle się pocił. 
A PY, wysycony, bez białka. Obrzęki na odnogach coraz 
ha y SIĘ powiększały. Ucisk na obrzękłą skórę i mięśnie 
i klatk EU” Stawy zupełnie wolne. W dalszym przebiegu 
a piersiowa stała się przy dotyku bolesną a wkrótce itu- 

| 


pea a SE wystąpił Ciepłota rano zwykle prawidłowa, wieczo- 
wystąpił na” dochodząca. W miesiąc po rozpoczęciu choroby 
mięśni A AE A połykaniu, a przyczyna ich leżała w zajęciu 
Sawe mt również sprawa posunęła się na oba mm. mostko 
tylko z e wystąpił i na szyi. Na drugi dzień chory 
Eis , największych bólów mógł pokarmy płynne połykać. 

© pojawiło się utrudnione oddechanie w skutek bolesności 
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uwagę zajać muszą, dając nam podstawę do dalszego rozu- 
mowania. W Deut. drchw. f. klaun. Med. t. XI. r. 1887 
ogłasza Wagner z Lipska „Ein Fall von acuter Polymyosi- 
tis“ a Hepp z kliniki Kussmaula artykuł p. t. „Uber 
Pseudotrichinose. eine besondere Form von aculier parenchy- 
matóser Polymyositis.“ 

Wagnera przypadek w krótkości był następujący : 


34 letnia kucharka, od roku cierpiąca na gruźlicę płuc, 
z końcem miesiąca czerwca doznała bez znanćj przyczyny bólów 
w krzyżach i plecach, następnie w karku, stawach rak i nogach. 
Przyjęta do kliniki w Lipsku d: 19 lipca, z wyjątkiem nacieku 
szczytu lewego płuca mie przedstawiała zmian w wewnętrznych 
organach. Mięśnie szyi i karku przy ucisku bolesne, a przez to 
utrudniony ruch głową, również lekka sztywność w stawach bar- 
kowych, same stawy jednak nie bolesne. Obustronnie mały obrzęk 
na grzbiecie rak i przedramionach również i na podudziach. 
Nerwy przy nacisku nie bolesne. W tydzień po przyjęciu obrzę- 
kły i ramiona, a w pierwotnie zajętych miejscach obrzęk się 
powiększył tak, że nie można było zarysów pojedynczych mię- 
śni ani widzieć, ani wymacać, Ruchy w skutek tego znacznie 
upośledzone. iepłoty wieczorne dochodzą do 38.4°C. Sprawa 
zaczęła się polepszać. W przeciągu miesiąca obrzęki i bóle pra- 
wie zupełnie ustąpiły, w samym jednak już końcu wystąpił znów 
silny ból w udzie prawem. W krótce potóm pojawiły się napady 
kaszlu i zadyszania, które coraz bardzićj wzrastały bez możno- 
ści wykazania zmian większych w płucach. Z końcem sierpnia 
wystapiły trudności w połykaniu i zachłystywanie się, a podczas 
napadu duszności chora zakończyła życie w d. 29 sierpnia. 

Sekcyja z wyjątkiem nieznacznego nacieku gruźliczego 
szczytu lewego płuca nie wykazała zmian w wewnętrznych or- 
ganach. Natomiast rozległe zboczenia w układzie mięśniowym, 
które tak makroskopowo jak i mikroskopowo przedstawiały się 
podobnie, jak w przypadku Unverrichta z tym dodatkiem, że 
i mięśnie przełyku, międzyżebrowe i przepona również były za- 
jęte a ztąd zachłystywanie się i napady duszności, z których 
jednemu chora uległa. Badanie najdokładniejsze mózgu, rdzenia 
pacierzowego, nerwów obwodowych nie wykazało żadnych zmian. 
Włóśni nigdzie nie znaleziono. 

Nie mnićj ciekawym dla nas był przypadek Heppa. 

Odnosił się również do kobiety 36 lat liczącćj, zawsze 
zdrowej. 

W początkach marca r. 1886 czuła się słaba, miała ból 
gardła i jakąś wysypkę na twarzy i plecach, która po 8 dniach 
ustąpiła. Wkrótce wystąpiły bóle w krzyżach, plecach, karku, 
później w odnogach, eo ruchy chorej utrudniało. Z końcem marca 
wystąpił równocześnie obrzęk na twarzy, odnodze górnej prawćj 
a wkrótce i lewój. Obrzęki te wzmagały się z wyjątkiem twarzy 
aż do dnia przyjęcia chorćj do kliniki. W spokoju bóle się 
zmniejszały, przy najmniejszym ucisku lub ruchu występowały 
jednak. Do objawów tych przystąpiła sztywność w odnogach 
w skutek napięcia mięśni, co ograniczyło znacznie ruchy. Czy 
był stan gorączkowy, chora nie umie podać. Przyjęta w maju 
do kliniki przedstawiała stan następujący: Twarz obrzękła, ró- 
wnież odnogi i to w ten sposób, że ręce i stopy są wolne od 
obrzęku; okolica mięśnia piersiowego wielkiego również zajęta. 
Obrzęk ten twardy w dotknięcin. Stawy zupełnie wolne. Ruchy 
ograniczone, bo mięśnie napinają się silnie i występuje bolesność, 
palcami natomiast może chora dobrze pornszać. Mięśnie na szyi 
są osłabione tak, że głowa chorćj opada ku tyłowi. W wewnę- 
trznych organach zmian niema. Stan lekko gorączkowy 37:270 
rano, 384°C wieczorem. W dalszym przebiegu sprawa się po- 
garszała. Z końcem maja mowa nosowa, powracanie płynu przez 
nos, zachłystywanie się, potóm niemożność zupełna połykania. 
W napadzie duszności chora z końcem maja życie zakończyła. 

I znów sekcyja zboczeń w wewnętrznych organach nie wy- 
kazała, a natomiast rozległe zwyrodnienie mięśni, opisane wyżćj, 
które zajęło nawet mięśnie krtani i przełyku, bez najmniejszych 
zboczeń w rdzeniu pacierzowym i nerwach obwodowych, a try- 
chin również nie znaleziono mimo skrzętnego poszukiwania. 


Jeżeli porównamy te trzy przypadki z naszym, widzimy 
zupełną analogiję, We wszystkich bez znanych po- 


wodów występują bóle w rozmaitych grupach 
mięśniowych, które sięwzmagają, przychodzi do 
obrzęków twardych, zapalnych, w towarzystwie 
stanu gorączkowego. Sprawa madążność do cią- 
glegopostępowanianaprzód, zajmując coraz dal- 
sze grupy mięśniowe, aż przychodzi do zajęcia 
dla życia niezbędnych, których zniesienie funk- 
cyi sprowadza śmierć chorego. 

W naszym przypadku wprawdzie już zaczęły występo- 
wać trudności w połykaniu i oddechaniu , szczęściem jednak 
dla chorego sprawa zaczęla się cofać i ustępować powoli. 
Unverricht kończy rozbiór swego przypadku następującóm 
zdaniem : 

„Ob aber in allen Fdllen der Verlauf eim progressiver 
ist, oder ob nicht gerade leichtere Formen derselben Krank. 
heit, die vielleicht bislang unter anderer Flagge gesegelt sind, 
viel häufiger vorkommen, das zu entscheiden ist mach der 
Beobachtung eines einzelnen Falles natürlich unmöglich.“ 
Zdanie to okazało się słusznėm, bo nasz przypadek, tak kla- 
sycznie podobny, wykazuje, że sprawa może się zatrzymać 
i cofać. 

W kłasyfikacyi co dopiero opisanego cierpienia przede- 
wszystkiem podnieść musimy, że cierpienie to układu mię- 
śniowego nie stoi w żadnym związku z całą grupą zmian 
mięśni wywołanych zboczeniami układu nerwowego, takowych 
bowiem nie wykazano przy sekcyi ani za życia nie stwier- 
dzono. Musimy je uważać za cierpienie czysto myopa- 
tyczne. Wagner przypuszcza, że jestto zanik mięśniowy 
postępowy (atrophia musculorum progresswa) Friedreicha 
z bardzo ostrym przebiegiem, że byłoby przyszło i tu do 
zaników, gdyby jego pacyentka dłużćj żyła. Zdaniem mojóm 
jestto niesłusznem, bo pomijając, że najkrótszy znany prze- 


bieg w przypadkach Friedreicha wynosił 6 miesięcy, że 


w żadnym z opisanych przypadków (samego Wagnera. 
Unverrichta, Heppa) nie spostrzegano zaników, to nasz 
przypadek, który się śmiercią nie zakończył, najlepićj dowo- 
dzi, że sprawa ta nie stoi w związku z zanikiem mięśni po- 
stępowym, gdyż cierpienie naszego chorego skończyło się 
pomyślnie, nie zostawiając najmniejszych śladów zaniku. 

Nazwa podana przez Heppa „Pseudotrichinose*, jakkol- 
wiek maluje dobrze sam obraz chorobowy, który zmusił we 
wszystkich opisanych przypadkach do szukania skrzętnego 
za włośniami, to jednak prócz nazwy i obrazu choroby pojęcia 
o istocie rzeczy nie daje. „Połymyositis acuta,“ nazwa na- 
dana przez Unverrichta, po części używana przez W a- 
gnera i Heppa, już nam lepićj rzecz przedstawia. Dodatek 
Unverrichta „progresswa* usprawiedliwiony, ale tylko 
w tóm pojęciu, że sprawa rozszerza się stopniowo na coraz 
większy obszar mięśni, ale nie koniecznie musi doprowadzić 
do zejścia śmiertelnego, owszem może stanąć i cofnąć się 
zupełnie, jak tego dowodzi nasz przypadek. 

Przyjąwszy nazwę Unverrichta „Polymyositis acuta, 
progressiva“ jako słuszną, zastanowić się nam jeszcze należy 
nad działem, do którego naszą chorobę zaliczyć należy, t. j. 
głównie nad jego podstawą etyjologiczną. Zdaniem naszem 
podobnie jak to Unverricht przypuszcza, przyroda wspo- 
mnianego cierpienia jest zakaźną. 

Szezególnićj zwrócić tu muszę uwagę na jeden szcze- 
gól ważny dla naszego przypuszczenia, który uszedł po czę- 
ści uwagi innych autorów, a wynikający z zestawienia wszy- 
stkich przypadków razem. Jestto stwierdzenie ostrego 
obrzęku śledziony we wszystkich przypadkach. 
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W protokóle sekcyjnym Unverrichta czytamy „„Die Milz | 


żumlich beträchtlich geschwollen, 12 ctm. lamg. 9 ctm. breit, 
e" 4 Pulpa sehr blutreich, ziemlich weich, dunkelbraun- 
i M Goga Wagn EDA, Milz mittelgross, Pulpa blutreich ;* 
= *ppa: „Mila gross, ziemlich derb etc.;“ a w naszym 
Przypadku była ona również powiększoną. 
PA W przypadku Heppa sprawa zaczęła się od anginy 
da przypadku chory często na takową cierpiał 
m ! przyjęcia migdalki były obrzękłe i podniebienie mięk- 
koyi ae. Pytanie zachodzi, czy nie tu brama dla in- 
ky, ko sdniając zwłaszcza artykuł Seriby Y p.t. Bei- 
„iS etiologie der Myositis acuta, w którym podaje, jak 
ognisk na skórze i bł. śluzowych może wyniknąć 


Spraw A 
„4 zapalna w mięśniach, dochodząca nawet do ro- 
Pienią, np. e 
1 i ` P- 
4 ne letni kupiec cierpiał na bóle zębów, które ustały po 


Potem wå gdy otworzył się mały ropień koło zęba. W dwa dni 
NOŚĆ w ród dreszczów i gorączki powstało obrzmienie i bole- 
niu, ę awćj łydce, a potem na lewóm nudzie 1 lewóm ramie- 
emne n nie po kilku dniach ustąpiły, a pozostało tylko 
0 Z r łydce, gdzie stwierdzono obrzęk kształtu m. solens, 
owy, E większy i bardzo bolesny- Stan ciągle gorącz- 
Żna było 0 nacięcia wylała się znaczna ilość ropy i palcem mo- 
Na SIĘ przekonać, że cały m. soleus był zniszczony. 
; podstawie tego rozumowania do nazwy Unver- 
yŚmy „infectiosa“, tak, że rozpoznanie naszego 
miałoby „Polymyositis acuta progressiva in- 
W te 
stwarzając tylko sposób pojąć możemy nasz przypadek 
dań ae © Pojęcie chorobowe, a rzeczą dalszych ba- 
podstawę IE dłą tego cierpienia, zdaje się rzadkiego, 
T i teryjologiezną, lub zapatrywanie moje obalić. 
-~ Urzeczeni SE. "AU i 
Ma Sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
niwersytetu Jagiellońskiego. 


Seryja druga. 

Prz XIII i XIV. j 
yczynek do kazuistyki samobójstwa. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 


Sad 
Ydzialowi JĄC pewne wątpliwości, przesłał akta śledztwa 
ia e rskiemu z następującą odezwą: 


Ogiędzi W ja zmarła śmiercią gwałtowną Rozalija M. 
obrażenia i ciej. êkarskie zwłok wykazały między innemi 
kości nz esnemi także ranę na czole znacznćj wiel- 


, m ż Š - 
ua lekar ki 16) tóż ranę poprzeczną na szyi. Wedle orzecze- 


czoła przez ego śmierć denaty była następstwem uszkodzenia 
Mikołaj M W trzecią. Obwiniony o zbrodnię morderstwa 
A_więcój g pPrzecza stanowczo dokonania zarzuconego czynu, 
Piala adków zeznało w toku śledztwa, że denata cier- 
ZAST z zamięć p Mętrzną słabość i nosiła się od dłuższego 
świad larem samobójstwa. Ze względu na to zeznanie 


12 także stą wierdzone okolicznościami, należy przypuścić , 
Zachodzą S umysłowy denaty nie musiał być normalny. 
dzenie że Y podstawy, na których możnaby oprzeć twier- 
w. Przystępi ozalija M. mogła dokonać samobójstwa i że 
W obec sę szału mogła zadać sobie znaczne uszkodzenie. 
w ocenieniu tako przypadku, tudzież zachodzących trudności 
Í wynik śle w: owego ze względu na orzeczenie znawców 
Czy śmiertel wą, uprasza się W ydział o wydanie orzeczenia, 
tych narz da uszkodzenie Rozalii M. w uwzględnieniu uży- 
Śmiej zę0Zz1 uzasadnia to stanowcze przekonanie, iż rana 

ole została jej zadaną przez kogo obcego 


hej telna na cz 
zy mi + 
Y tém samem wykluczonóm jest samobójstwo denaty ? 


') Deut. Zeit. f. Chir. t. 22, st. 498. 


| 


Na odezwę tę Wydział lekarski po dłuższćj i wyczer- 
pujacéj dyskusyi uchwalił odpowiedzieć co następuje: 

I. Przyczyną śmierci Rozalii M. było zmiażdżenie i po- 
rażenie mózgu, pozostające w ścisłym związku przyczynowym 
ze zgruchotaniem kości czołowćj i ranami w powłokach cza- 
szkowych , wywołanemi w sposób gwałtowny za pomocą na- 
rzędzia ciężkiego i ostrawego, a narzędziem tém mogła być 
siekiera, obok denaty znaleziona, a w całości moeno krwią 
zbroczona. 

IL Obrażenie takie głowy za pomocą siekiery w zasa- 
dzie przemawia wprawdzie za działaniem ręki obećj, jeżeli 
obok niego nie ma innych obrażeń, których powstanie w inny 


| sposób tłumaczyć wypada. 


IM. Uwzględniając przypadek dany dochodzi się atoli 
do innego wniosku. U Rozalii M. znaleziono bowiem obok 
śmiertelnego obrażenia głowy dwojakiego rodzaju jeszcze 
obrażenia, które aczkolwiek nie stały się przyczyną smierci, 
jednak do wyjaśnienia zajścia nadzwyczaj się przyczyniają. 

IV. Przedewszystkićm sprawdzono na klatce piersiowćj 
nieco powyżćj brodawki sutkowćj lewćj ośm ran powie- 
rzchownych, prostolinijnych, poprzecznie i równolegle 
do siebie przebiegających. Rany te wszystkie razem wzięte 
stanowią lekkie uszkodzenie cielesne i zadane zostały na- 
rzędziem ostrawóm, a zapewne i śpiezastćm. Tóm narzędziem 
mógł być sierp, znaleziony również obok denaty, i również 
w całości krwią zbroczony, a najprawdopodobnićj działało 
tu zakończenie jego dzióbiaste. Już sama okolica sercowa, 
tak przystępna dla prawćj ręki własnćj, a bardzićj jeszcze 
większa ilość ran powierzchownych, równolegle przebiega- 


jacych, przemawiają za tóm z największóm prawdopodobien- 


stwem, że rany te zadała sobie sama Rozalija M., oczywi- 
ście w zamiarze samobójczym. 

V. Następnie sprawdzono ranę rzniętą na szyi całkiem 
poprzeczną, zadaną najprawdopodobnićj sierpem. Samobój- 
stwa usiłowane lub dokonane przez poderznięcie gardła zda- 
rzają się bardzo często, a i pp. obducenci przypuszczają 


także możność przynajmnićj, że ranę tę mogła sobie Rozalija 


M. zadać sama przed uszkodzeniem głowy. Gdyby nie byli 
spuścili całkiem z uwagi owych Bmiu płytkich ran w okolicy 
sercowćj, majprawdopodobnićj ręką własną wywołanych, 
byliby zapewne tém śmielej przypuścili i powstanie rany 
szyjnćj z ręki własnćj. 

VI. Wynika ztąd, że Rozalija M. najprawdopodobniej 
usiłowała odebrać sobie życie zrazu przez rany zadane sobie 
w okolicę sercową, a następnie, gdy te pozostały bez skutku, 
przez poderznięcie sobie gardła. W obec więc tego, że wszel- 
kie prawdopodobieństwo za tóm przemawia, iż Rozalija M. 
usiłowałą sobie odebrać życie, wypada koniecznie wziąść 
pod rozwagę pytanie, czy nie była w stanie zadać sobie 
i obrażeń czoła ręką własną, a więc samobójstwa zamierzo- 
nego rzeczywiście dokonać. 

VII. Otóż znane są w literaturze przypadki samobójstwa 
dokonanego za pomocą siekiery przez cięcie, zadane wlasna 
ręką nietylko w czoło, co względnie najłatwićj daje się 
uskutecznić, ale nawet w skroń i tyłogłowie. Okoliczność, 
że na czole było więcćj niż jedno obrażenie, nietylko nie 
dowodzi działania ręki obcéj, ale przemawia bardziej za 
samobójstwem, o ile rany wszystkie skupione były w jednój 


| okolicy, łatwo dla ręki własnćj przystępnćj, i przebiegały 


wszystkie równolegle do siebie, eo przemawia za działaniem 
ręki szybkióm w jednym i tym samym kierunku, a więc 
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w podobny sposób, jak działanie odbywało się w okolicy 
sercowéj 

VHI. O wiele mniéj możnaby uzasadnić przypuszezenie, 
że Rozalija M. ugodzoną została kilkakrotnie i śmiertelnie 
w czoło przez osobę druga, która następnie celem upozoro- 
wania samobójstwa rzuciwszy siekierę i wziąwszy sierp za- 
dała Rozalii M. ranę szyjną, a następnie całkiem powie- 
rzehowne rany w okolicy sercowćj. Trudno bowiem przypu- 
ścić, aby morderca miał tyle przytomności, iżby, schyliwszy 


się do swojćj ofiary, ogłuszonćj po obrażeniu głowy, miał | 


jéj zadać innćm narzędziem ranę poprzeczną na szyi i ośm 
płytkich, a co ważniejsza, równoległych ran w okolicy, tak 
ulubianćj przez samobójców. 

IX. Prawdą jest, że samobjstwa przez obrażenia głowy 
siekierą są bardzo rzadkie i zdarzają się chyba wtedy, jeżeli 
człowiek albo pozbawiony jest możności odebrania sobie życia 


w sposób inny (jak np. w więzieniu), lub gdy władze umy- | 


słowe jego, choć przemijająco, są zamącone. Czy denata 
cierpiała jakiś obłęd, o tóm sekcyja nie pouczyła; jednak 
świadkowie wszyscy prawie wspominają o zamiarach jej 
samobójczych, uzasadnionych jakiómś ciężkićm schorzeniem; 
a jakkolwiek sekcyja schorzenia takiego nie wykryła, to 
wykazała jednak przewłoczny nieżyt żołądka, a wiadomo, 
jak cierpienie to oddziaływa na umysł, wywołując usposo- 
bienie hipochondryczne. 

X. Uwzględniając wszystkie te okoliczności Wydział 
lekarski dochodzi do wniosku, że samobójstwa w da- 
nym przypadku wykluczyć nie można. 


Już po załatwieniu sprawy przez Wydział lekarski na- 
stręczyła mi się sposobność otrzymania ciekawych wywiadów 
o Rozalii M. Kolega młodszy, w owych okolicach praktyku- 
jacy, z którym zeszedłem się w Krakowie, oświadczył mi, 
że jak skoro tylko dowiedział się był o gwałtownej śmierci 
Rozalii M. wyraził swoje przekonanie, że ona dopuściła się 
czynu w nieprawidłowym stanie umysłowym. Leczył on bo- 
wiem Rozaliję M. przez czas jakiś: przychodziła ona do niego 
4 czy 5 razy do domu, każdym razem w towarzystwie męża 
Mikołaja. Pierwszym razem użalała się na dolegliwości żo- 
łądkowe; środki zalecane nie osiągnęły skutku, gdyż gdy 
Rozalija przyszła po raz drugi, była nadzwyczaj rozdraźnioną, 
drżała ona na całóm ciele, tak że mąż zaledwie mógł ją 
utrzymać na nogach. Kolega ów, na którym zrobiła wrażenie 
osoby bardzo nerwowćj, zaordynował jój raz po razie Natr. 
a gle» i przypuszczał, że chora popadnie w chorobę umy- 
słową. 


Orzeczenie powyższe dla cełów sądowych było całkiem 
dostateczne, o ile żaden Sąd nie mógłby uznać człowieka 
wiunym morderstwa, jeżeli istota przedmiotowa czynu nie- 
tylko nie jest sprawdzoną, ale nadto możność samobójstwa 
nie została wykluczoną. Stylizacyja zaś taka, czyniąca za- 
dość wymogom sprawiedliwości, jest jednak wskazaną ze 
względów ostrożności, bo można mieć przekonanie moralne, 
że w danym razie ma się do czynienia z samobójstwem, 
ze stanowiska zaś naukowego niepodobna z bezwzględną 
pewnością wykluczyć możności działania lub przyczynienia 
się przynajmnićj ręki obcćj; tak np. możnaby przypuścić — 
co wprawdzie jest areynieprawdopodobnóm , — że człowiek, 
zamierzający odebrać sobie życie, zadaje sobie narzędziem 
ostróm rany w okolicę sercową i w szyję, że skutkiem utraty 
krwi mdleje, a osoba druga, właśnie nadchodząca, zadaje 
mu siekierą rany śmiertelne w czoło. W danym przypadku 
dziwić się wcale nie można pp. obducentom, że uwzględnia- 
jąc wyłącznie albo przynajmnićj przeważnie śmiertelne obra- 


I 


żenie czoła, przypuścili morderstwo a wykluczyli samobój- 
stwo. Inaczćj się ma rzecz, jeżeli się uwzględni wszystkie 
trzy szeregi obrażeń, a głównie owe najmnićj znaczące obra- 
żenie okolicy sercowćj, bo wtedy z koniecznością nasuwa 
się myśl o działaniu ręki własnej, przynajmnićj na okolicę 
sercową. Ponieważ i poderznięcie gardła mogło być, i naj- 
częścićj bywa, zdziałane ręką własną, więe pozostaje tylko 
— co prawda najważniejszy — trzeci szereg obrażeń śmier- 
telnych ezoła. Obrażenia tego rodzaju w zasadzie, jak to 
wypowiedziano w orzeczeniu wydziałowóm, przemawiają 
wprawdzie za działaniem ręki cudzćj, ale tylko wtedy, kiedy 
niema wskazówek odnoszących się do samobójstwa, czyli jeżeli 
obok nich nie ma innych obrażeń, które niekoniecznie ręką 
cudzą musiały być zdziałane, lub jeżeli istnieje mnogość 
obrażeń, ograniczonych do małego obszaru. „Przypadki tego 
rodzaju“ — pisze Hofmann (Lehrbuch wyd. 4te, str. 423)“ 
„gdyby nie zostały rozjaśnione przez okoliczności — mogłyby 
stać się powodem największych błędów“. Na szczęście dla 
tych, którzy posadzeni zostają w takich razach o morderstwo, 
wskazówki podobne, a względnie większą ilość ran znajdu- 
jemy zazwyczaj u samobójców tćj kategoryi. Literaturę od- 
nośną zestawił Frank (Selbstmord durch Hiebe gegen dem 
Kopi, W. med. Wochensch., 1885, Nr. 15— 17), a mianowicie 
zebrał on 20 przypadków samobójstwa przez cięcia zadane 
w głowę; z tych 20 przypadków w 14 wykazano co nastę- 
puje: 1) 5 ran na głowie, 2) 3 rany na głowie, 3) rana 
na czole, na wardze dolnćj, krtani, jądro jedno wycięte, 
4) naprzód rana kłóta w wątrobie, a potóm cięcia jużto 
obuchem, jużtėżto ostrzem siekiery w czoło i ciemię (przyp. 
Hofmanna), 5) rama rznięta na licu, na ciemieniu 9 ran 
tuż obok siebie, 6) rany rznięte powierzchowne na szyi i ra- 
mionach, wbicie dwóch gwożdzi do kości czołowej, T) za- 


| danie ostrzem siekiery kilku uderzeń w czoło, jedna rana 


przeszywająca kość i kilka śladów cięć słabszych, 8) siedm- 
naście cięć w czoło i sklepienie czaszki, z tych kilka prze- 
szywających kość (przyp. Schauensteina), 9) rana kłóta 
w brzuch nożem, kilka cięć siekierą w głowę, a wreszcie 
powierzchowne cięcia w zagubach łokciowych, (przyp. 
Maschki), 10) rany rznięte nożem w powłokach czaszko- 
wych, cięcie ostrzem siekiery w głowę, powieszenie się na 
drabinie i uderzenie się w głowę obuchem siekiery, poczóm 
dopiero nastąpiła śmierć, (przyp. Riembaulta), przy sekcyi 
znnleziono ranę przeszywającą kość 15cm. długą, a w oto- 
czeniu 9 cięć równoległych, 11) kilkadziesiąt cięć na 
głowie, a potóm utopienie się (przyp. Kupfera), 12) wię- 
cćj niż 30 cięć równoległych na czole, samopowie- 
szenie (przyp. Kriigelsteina), 18) prześwidrowanie czaszki 
nad uchem prawóm , 4*/, cala w głąb, przebicie eremienia 
gwoździem, ponowne wprowadzenie drutu w otwór pierwszy 
przez obie półkule mózgowe aż do przeciwległćj ściany czaszki, 
porażenie połowicze, wyzdrowienie po 14 dniach; w kilka 
miesięcy potóm śmierć skutkiem otrucia morfinowego; przy 
sekcyi znaleziono w mózgowiu 2 kawałki drutu, 2127, cala 
długiego, igłę nawleczoną i długi gwóżdź (przyp, Capen: 
tera), 14) szesnaście cięć w głowę, powieszenie się (przyp: 
Haumedera). Z tych 14 przypadków sprawdzono u 6 samo: 
bójców nieprawidłowy stan umysłowy. Przypadki te są bar 
dzo pouczającey; wnika bowiem z nich: 1) że człowiek moż6 
sam sobie zadać cięcia w głowę i to w wielkićj ilości 
2) że rany tym sposobem zadane częstokroć są skupiom 
na małym obszarze i przebiegają do siebie równolegl 
3) że samobójey zadają sobie obrażenia w głowę młote 
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siekierą, gwożdziem, drutem itd., 4) że posługujące się sie- 
kierą kierują przeciw sobie naprzemian obuch i ostrze tójże, 
9) że przed obrażeniem głowy lub też po obrażeniu zadają 
sobie i obrażenia w inną okolicę ciala i innóm narzędziem, 
6) że czasem nie poprzestają na ciężkićm , wielorakićm obra- 
żeniu głowy, lecz dla prędszego i pewniejszego dopięcia celu 
uciekają się do innych sposobów samobójstwa, jak do po- 
wieszenia, utopienia , otrucia się, 7) jak wielką jest odpor- 
ność mózgu w obec ciężkich nszkodzeń dowodzi przypadek 
lóty oraz 10ty, w którym obłąkany po zadaniu sobie ran 
rzniętych nożem i ciętych siekierą w głowę, szukał sobie 
bowrozu i drabiny, powrócił z temi przedmiotami do stodoły, 
wlazł ua drabinę, zarzucił powróż na belkę, założył go sobie 
A szyję, uderzył się obuchem siekiery w głowę, a oglu- 
szony ześliznął się z drabiny i zawisł. (Gs. ©) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Prior w Bonnie: Spartein pod wzqiędem klinicznym. 
1) Wpływ spartelnu na zwiększenie ilości moczu, wy- 
moch Z ustroju zdrowego, nie daje się Ww pewnych Wwa- 
ach zaprzeczyć, ale nie można wykazać wybitnėj zmiany 
w układzie krążenia. 
2) zy działa on, jak sądzi See, na przybłonek ner- 


dzie] 


k i r Rye 
Sa 7 l w ten sposób zwiększa wydzielinę, dotąd nie daje 
z n0ZStrzygnąć. W każdym razie można przypuszczać, że 


p zie, jakie wywiera na czynność serca, zwiększa znów 
wył niera czynność nerek, gdyż ciśnienie krwi zawsze pod 
ł Jem spartcinu wzrasta. , ; 
serta a W najrozmaitszych przypadkach nieprawidłowości 
anea dzial CE I A aka, 
stopniu ałał spartein zawsze w mniejszym lub większym 


żadnego |/7)Stnie, jednakowoż w ogółe tam nie wywierał 
i odatnieso wpływu, gdzie istniały zboczenia w sa- 
mym mieś 5 piywu, S y 


skutkien eniu sereowym ; przy niewyrównanóm krążeniu, 
> r wad w zastawkach, działa on daleko pewnićj. 
przypąą kUtek jego daje się spostrzedz w dotyczących 
paru * Ra JUŻ po 2—3ch godzinach, znikajac znów po 
o Uzinąch, niekiedy po paru dniach. i 
jeżeli è Reguluje czynność serca na długi przeciąg czasu, 
WKO zboczenia w wyrównaniu krążenia ustąpiły. 
6) chorych, u których w skutek nieprawidłowéj czyn- 
Serca, cierpiało wydzielanie moczu, wraz z stopnio- 
i zwiep o lOWaniem działalności serca ręka w rękę idzie 
jace pa pie wydzieliny nerek a ztćm w związku pozosta- 
wiczój e ACZyny oraz wszelkie nagromadzenia cieczy suro- 
7 nach ciała znikają. | | ; t e 
serca ję osé tętna wskutek więcćj prawidłowćj” czynności 
$, zmniejszona, a parcie krwi jednocześnie wzrasta. 
wnane wet w tych przypadkach, w których niewyró- 
iej ać M dalej się utrzymywało, ustępowało przynaj- 
o Zele duszności. 


wpływ, Na dychawicę oskrzelową spartein nie wywieral 


ności 


ż Wea „Nie obserwowano żadnych złych skutków ani 
Lb gadka, ani przewodu jelitowego. 
m R do dawkowania, to w ogóle dopiero wtedy mo- 


ANO e ekiwać jakiegoś skutku, jeżeli zaraz z początku po- 
2 uajmnićj 0'1, a nawet w pojedynczych przypadkach 
„0 MAASE Ę 


się wyst n parę razy na dzień. Większych dawek należy 
nym a ab gdyż wyrównana do pewnego stopnia w da- 
nie Przypadku już czynność serca może uledz napowrót 
Pa U zboczeniu. 
muje gi Bztucznie wywołana ta nieprawidłowość nie utrzy- 
Bio Bi wcale długo; stan dawniejszy powraca po 
imaia Ga a R dc w tćj chwili dawki sparteinu 
- ~ aJa laki skutek, jak gdyby dan rój jej jesze i 
bobierał wcale. , JAK gdyby y ustrój jćj jeszcze nie 


13) Spartein wi 1 i 
2 jec ziala zbiorow 
14 Wo ee nie dziala zbiorowo 


Parstniea zaw 


Wwy 


gûle spartein można próbować tam, gdzie na- 
iodła lub użytą być niemogła, albo teź gdzie 


chodzi o jak najszybsze podniesienie i uregulowanie czynno 
ści serca. 

15) W przypadkach napadów dusznicowych należy być 
ze sparteinem bardzo ostrożnym, działanie jego pojawia się 
pomimo pozornie nie zmienionćj działalności serca. 

16) Pole do stósowania go jest może w pierwszym 
rzędzie tam, gdzie chodzi w ogóle o zwiększenie wydzieliny 
nerek, z powodu jakichkolwiek chorób. (Deut. Medicinal 
Zeitung). B. 

Terapija. 
Schwass (Berlin): Kałomel i naparstnica przeciw puchlinie 
brzucha w następstwie marskości wątroby. 

Dziwnóm pod każdym względem jest, że kalomel jeden 
z najlepszych środków moczopędnych, w tych przypadkach 
opuchlin, które pochodzą od zmian w sercu lub od zmian 
ogólnych w obec zdrowych jednak nerek nie działa przeciw 
nagromadzeniu się płynów w jamach surowiezych ustroju, 
zależnych od miejscowych przyczyn zapalnych lub zastoino- 
wych. Spostrzeżenie to znane ma jednak wyjątki, zdarzają 
się bowiem przypadki, w których kalomel w obec zastoin 
miejscowych, a jest nią bezsprzecznie opuchlina brzucha 
w następstwie marskości wątroby, działa dobrze. Przypadki 
takie są stosunkowo rzadkie. Do nielicznych dotychezas przy- 
bywają przypadki S. z oddziału prof. Senatora, z tym 
jednak dodatkiem, że podawał równocześnie z kalomelem 
albo w kilka dni po usunięciu go naparstnicę; należy sobie 
tłumaczyć wyniki dobre tćm, że ustrój znosi kalomel lepićj 
i dłużćj wśród równoczesnego podawania naparstnicy i że 
raz rozpoczęte żywsze wydzielanie moczu po kalomelu ula- 
twia działanie naparstnicy. Objawy zatrncia rtęcią prawie 
nigdy wtedy nie występuja, albo tylko w nieznacznym sto- 
pniu. Jeżeli nagromadzenie się płynu w jamie brzusznej jest 
tak ogromne, że naklucia ominąć nie można, radzi S. nawet 
po nakłuciu kalomel podać, pozostały bowiem po uiezupel- 
nóm nakłuciu płyn, kalomel z ustroju w zupełności wydala, 
nawet jeżeli przed nakluciem dzialał słabo. (Berl. klin, Woch., 
1588, Nr. 38). HRK. 


Choroby wewnetrzne. 


Ziemssen: 0 środkach przeciwgorączkowych. 
5 (Dokończenie. Patrz Nr. 1). $ 

Metodzie Brand-Vogla możemy przeciwstawić zmodyfi- 
kowany sposób leczenia zimną wodą, jakiego używa Naunyn 
w swojćj klinice. Na 145 chorych stracił N. 10 chorych czyli 
6.9, wynik więc wcale dobry. Jego sposób jest następu- 
jący: Przy cieplocie 39,5 kąpie się już chorego i stosownie 
do potrzeby daje mu się albo zimną kapiel 18—22 R. przez 
5—10 minut, albo letnia 22— 26°R. przez 10—15 minut 
albo tóż ciepłą 26—28'R. Poniżćj 18°R. nigdy N. nie ze- 
szedł, a ciepłe kąpiele podaje tylko w późniejszym okresie 
duru zwlaszcza u chorych majaczących, niespokojnych i osła- 
bionych. Środków przeciwgorączkowych wcale nie podaje 
a pożywienie chorego składa się: z 1,5 litr. bulijonu z jajem, 
2 jaj na miękko, 1 litru mleka, 1 bułki, 1 litru wody lub 
1,5 wina. 

Gläser, przeciwnik jakiegokolwiek leczenia przeciwgo- 
rączkowego, dowodzi, że bez wszelkiego leczenia otrzymuje 
teź same a może nawet lepsze wyniki aniżeli lekarze, którzy 
mając prawie jednakowy materyjał w tymże samym szpitalu 
w Hamburgu leczą dur kąpielami zimnemi. Przyznaje jednak 
Gliiser, że w 102 przypadkach była woda stosowana 1) czy 
to w postaci kąpieli 27—28'R. u chorych niespokojnych 
i trapionych bezsennością, 2) czy tóż w postaci zimnych za- 
wijań przy uporezywym nieżycie oskrzelowym lub zapaleniu 
płuc. wreszcie w postaci poduszek wodnych. Postępowania 
takiego obojętnóm nazwać nie można, bo jakkolwiek kąpiele 
były letnie, zawsze jednak różnica pomiędzy ciepłotą krwi 
u chorych a ciepłotą kąpieli wynosiła 5— 6°C. Nie podaje 
G., jak często stosowano cieple kąpiele, lub zawijania zimne, 


jak się w obec tego zachowywała gorączka, a wreszcie nie 


wiemy, w jaki sposób w innych oddziałach tegoż samego 
szpitala leczono dur, więc wniosków żadnych z metody Qlä- 
sera czynić nie mamy prawa. Dopóki więc brak nam ścisłych 
rezultatów z postępowania leczniczego w oddziale Glńsera 
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i w innych oddziałach w szpitalu hamburskim, dopóty o wyż- 
szości metody Gkisera niepodobna mówić. Zwolennicy Cur- 
schmanna leczą dur podobnie jak Gliiser i wówczas dopiero 
stosują ciepłe lub letnie kąpiele gdy gorączka jest wysoka 
i stała lub też zachodzą powikłania. 

Najwięcej jednak klinicystów i lekarzy oświadcza się 
za skombinowanóm leczeniem przeciwgorączkowóm, to jest 
za stósowaniem środków wewnętrznych przeciwgorączkowych 
i użyciem kąpieli. Każdy klinieysta ma swój sposób stoso- 
wania zimniejszych lub cieplejszych kąpieli, używania to chi 
ninu, to antipyrynu, taliny, antifebriuy, kairynu, hydrochi- 
ninu "lub kw. salicylowego i pod tym względem rezultaty są 
mało odmienne i wcale niezłe. Ohcąc przedstawić metodę 
leczenia, używaną przez Ziemssena, musimy w krótkości 
skreślić jego zapatrywanie na kwestyję zgubnego wpływu 
gorączki, czy też samego zakażenia. Otóż Z. uważa, że sama 
gorączka nie jest tak zgubną i niebezpieczna, abyśmy prze- 
ciwko nićj mieli tylko działać, lecz niebezpieczeństwo dla 
ustroju leży w samém zakażeniu, nietylko z powodu mikro- 
bów lecz i wskutek działania produktów  rozkładowych 
z tychże mikrobów. Zakażenie więc polega na działaniu 
mikrobów i ich produktów rozkładowych na nstrój (ptomainy) 
i wywołaniu w nim różnych miejscowych i ogólnych zabu- 
rzeń. Przeciwko niektórym mikrobom mamy pewne wła- 
ściwe środki (chinin, rtęć, jod, kw. salicylowy), lecz w obec 
większości jesteśmy zupełnie bezsilni. Do środków, które 
mają dodatnio wpływać na sprawę chorobowa, zaliczają nie- 
którzy i samą gorączką. Twierdzenie ich jednak jak dotąd 
nie ma naukowćj podstawy, a nawet doświadczenia baktery - 
jologiczne przemawiają w niektórych razach przeciwko arie 
Np. co do prątka duru brzusznego dowiódł Gaffky, że jego 
zarodniki jeszcze w ciepłocie 4250. rozwijaja się jakkolwiek 
wolnićj. Prątki grużlicze według doświadczeń Kocha tracą 
zdolność rozwoju dopiero po kilkotygodniowóm działaniu cie- 
płoty 43°C, a prątki waglikowe po kilkunastu dniach ciepłoty 
43%. Kliniczne doświadczenie uczy nas jednak, że dłużej 
trwająca gorączka 42°C. jest dla ustroju zabójczą, a więc 
o dodatnim wpływie na ustrój mowy być nie może. Możnąby 
jeszcze przypuścić, że gorączka wywołuje takie zmiany 
w tkankach, które bakteryjom utrudniają lub uniemożebniają 
istnienie. To jednak również nie zgadza się z klinicznem 
doświadczeniem, zresztą wiadomem jest, że choroby zakaźne 
mają pewien określony przebieg i trwanie (dur brzaszny 
8 tygodnie przeciętnie, wysypkowy 14 dni, ospa 12—14 dni, 
płonica 6—7 dm i t. d.) i że żywotność bakteryj nie stoi 
w prostym stosunku do wysokości gorączki. Po większćj 
części najcięższe gorączki są i najdłuższe, lżejsze zaś mają 
krótszy przebieg, Gdyby więc gorączka miała jaki dodatni 
wpływ, toby powinno być odwrotnie. Ze obumarcie bakteryj 
po pewnym czasie należy do ich właściwości żywotnych, na 
to mielibyśmy dowód w zapalenin płue dławcowem, w któ- 
róm na 100 przypadków w 85 następuje przełamanie się 
gorączki i choroby przed końcem 8 dnia i nie zależy od 
gorączki, która mogla być wysoką lub niską. Ze zdarzają 
się zapalenia pluc dławcowe z trwaniem 9—13 EE to 
nie zmienia poprzedniego dowodzenia, bo wiemy, że i inne 
zakażne choroby wyraźnie cyklicznie przebiegające , wy 
jatkowo przebiegają odmiennie. W przeciwstawieniu do 
tych bakteryj o krótkiem życiu mamy znowu inne, które 
przez całe lata utrzymują się w ustroju (up. kiła, zimnica) 
lub téż te, które zwykle na całe życie w ustroju pozostają, 
mianowicie prątki gruźlicze. Działanie więc leczenia prze- 
ciwgorączkowego nie polega tylko na zwąlezeniu gorączki 
i jćj działaniu, lecz musi mieć za zadanie zwalczanie samego 
zakażenia i następstw tegoż. Co do zaburzeń, jakie sprowa- 
dza sama gorączka a zakażenie, tych ściśle odgraniczyć się 
nie da. Naunyn twierdzi, że gorączce przypisać należy 
wpływ na przyspieszoną czynność serca i oddechania, zaka 
żeniu zaś działanie na układ nerwowy, krew, naczynia, 
przemianę materyi, czynności wchłaniania i wydzielania. 
Zaburzenia że strony układu nerwowego bywają nadzwyczaj 
rozmaite, stósownie do indywidualności i nieraz można spo- 
strzedz, że chorzy z niższćj klasy znoszą gorączkę bardzo 
dobrze, nie czują jéj i wykonywają pracę wśród ciężkiego np. 


duru. Inne zaś już przy ciepłocie 38,0-—38,5 okazują zna- 
czne zaburzenia w układzie nerwowym, rokią wrażenie ciężko 
chorych a niekiedy nawet pojawiaja się u nich majaczenia. 
Ze zaburzenia nerwowe nie zależą od gorączki; lecz od sa- 
mego zakażenia, na to jeszcze mielibyśmy dowód w durze 
brzusznym z niską cieplotą a ze znacznóm zajęciem władz 
umysłowych lub też w durze osutkowym, gdy już w pier- 
wszych dniach choroby mamy majaczenia, nieprzytomność. 

Z metod leczniczych, zwałczających tak gorączkę, jako 
i zakażenie, w pierwszym rzędzie należy postawić hydrote- 
rapiję. Działanie zimnych lub letnich kąpieli bywa pod wie- 
loma względami dodatnie. Zimna kapiel działa ochładzająco 
na krew, a przez nią i na narządy wewnętrzne, a tą sama 
zapewne drogą i na ośrodki nerwowe, które po zimnój ką- 
pieli nabierają pewnćj odporności, świeżości, a chory taki 
będąc przedtóm niespokojny, uspakaja się i czuje potrzebę 
snu. Potrzeba jedzenia u chorego się wzmaga, trawienie ła- 
twićj się odbywa, serce wolnićj i silnićj bije, naczynia oka- 
zują lepsze napięcie, a tętno przedtóm dwubitne staje się 
więcćj prawidłowem. Oddechy są mnićj przyspieszone i głę- 
bsze, wydzielenie plwocin łatwiejsze, a ilość innych wydzie- 
lin jak moczu, śliny, łez, jest zwiększona, oczy stają się 
błyszczące, język przedtem suchy jest wilgotny, a skóra także 
wilgotnieje. Odleżyny przy stosowaniu kąpiel zimnych nie 
powstają, co przypisać należy ich działanin dodatniemu na 
ośrodki odżywcze. 

Co do postaci kąpieli, trwania i ciepłoty, to pod tym 
względem są różne zapatrywania, ale w każdym przypadku na- 
leży indywidualizować a nie trzymać się pewnych szablonów, 
szkodliwych zwykle dla chorych. W ogóle można powiedzieć, 
że im wcześniejszy jest okres choroby, im wyższa jest 
ciepłota, odporniejsze serce i układ nerwowy, im silniejsza 
jest budowa chorego, tem łatwićj i lepićj stósować zimniejsze 
i dłuższe kąpiele. Zwykle używa się kapieli o ciepłocie 18°R. 
do 249R., a tylko u ludzi silnych i w świeżych przypadkach 
można stósować kąpiele o cieplocie 15%R. Średnio biorące 
15—20 minut wystarcza na jedną kapiel, a kąpieli tych bywa 
od 2—6 w 24 godzinach zależnie od poszczególnych wska- 
zań. Kąpiel zimna stosuje się dopiero, jeżeli ciepłota docho- 
dzi do 39,5, lecz są wyjątki, gdzie należy już przy 39,0 
kąpać, a nieraz przy 40° nie jest wcale wskazana kąpiel. 
Wskazówką jest tutaj zachowanie się chorego po pierwszćj 
kąpieli, t .j. odezyn ustroju na kąpiel. Jeżeli więc po pier- 
wszćj kąpieli znajdziemy spadek ciepłoty, tętno lepsze, układ 
nerwowy odświeżony, chęć do snn, żadnych dreszczyków 
i uczucie podmiotowe chorego przyjemne, to w takim razie 
zarządzamy dalsze kąpiele. W praktyce prywatnćj, gdzie się 
trzeba liczyć z otoczeniem, najlepićj jest stósować letnie ką- 
piele z powolnćm obniżeniem ciepłoty, tak ;że pierwotna cie- 
płota 26*R. obniża się przez dolewanie zimnóćj wody do 
18'R. Przestaje się zwykle dolewać zimnój wody, jeżeli 
chory zaczyna dzwonić zębami i twierdzi, że dłużćj nie wy- 
trzyma. Po 15—20 minutach chorego wyjmuje się z kąpieli, 
kładzie się na ogrzany wełniany koc, zawija się go w nim 
i pozostawia się tak '/, godziny, poczem dopiero osusza się 
go, daje mu się bieliznę i pozwala dalej spać. Dla osób 

nadzwyczaj wrażliwych, u których obawiamy się złych skut- 

ków po zimnych kąpielach, są wskazane kąpiele o ciepłocte 
26—28?R., co zawsze jednak z ciepłotą gorączkującego cho- 
rego stanowi różnicę 6—8'0. Działanie takićj kąpieli jest 
o wiele słabsze, ale i tak wpływa na układ nerwowy i czyn- 
ności serca, a chorzy tacy zazwyczaj po kąpieli popadają 
w spokojny i orzeźwiający sen. 

Zimne zlewania w kąpieli można stósować w asteni- 
cznych postaciach chorób, szczególnie w chorobach o krótkim 
przebiegu, a pod tym wzg ględem świetne wyniki podaje Ja” 
mes Currie, zwłaszcza w płonicy. Zawijania w mokre prze” 
ścieradła należą już do środków bardzo słabych, lecz i im 
w pewnćj mierze nie można odmówić dodatniego wplywť 
na ALA i układ nerwowy ale w znacznie mniejszym stó” 
pniu, niż to czynią kąpiele. Co się tyczy środków przeciw 
gorączkowych, to użycie ich w obec hydroterapii traci wiel 
na znaczeniu. Ale w praktyce prywatnćj obejść się bez nich 
nie można i są one nieraz bardzo użyteczne w podtrzymy 
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waniu działania przeciwgorączkowego po zimnych kapielach. 
Najpewnićj działają jeszcze antipyrina, talina, antifebrina 
1 ienacetyna, a przytóm nie wywołują żadnych ubocznych 
działań. (Klin Vorträge. Ziemssen). Dr. J. Surzycki. 


Chirurgija. 
Page (Londyn): Przypadek obustronnéj nefrolitotomii. 
P. opisuje przypadek, w którym dokonał nietylko obu 


nego lub nawet operacyjnego w powłokach brzusznych prze- 


dnich 


EA wycięcia nerek radzi ciąć od tyłu. ( Wiener klin. Woch., 
88, Nr. 28). 


leżą p zypadki wyleczonych ropni śledziony na- 
nieg; przecznie do rzadkości; chory K. czuł od kilku 
aż CY guz w lewóm podżebrzu za uciskiem bardzo bole- 
trop, o Poznanie wahało się między guzem jakimś stałym wą- 

y lub śledziony a bąblowcem, nacięcie brzucha odsłoniło 
ae ug boczący wychodzący ze śledziony, z którego strzy- 
wan Pravaza wydobyła ropę; da ae HE 
pigti guz i napotkano jamę w śledzionie wielkości 
dE Jamę oczyszczono 1 odwietrzono, zatamponowano 


do ZESZYWSZY wcale rany. Zaraz nazajutrz ciepłota spadła 
wię, widłowego stanu, a po kilku tygodniach chory całko- 
ie wyzdrowiał. 
2 gł Niemniej ciekawym jest przypadek raka wychodzącego 
Spogól, o trzustki, którego za życia nie można było w żaden 
eg » rozpoznać, dawał obraz rozszerzenia woreczka żółcio- 
m. następowego po zatkaniu jego przewodu kamykami. 
R. sóm wykazała usiłowana cholecystotomija rozszerzenie 
ws a żółciowego jako następstwo ucisku przewodu przez 
Pomniany nowotwór. Chory umarł z zapadu sił. i 
w „jedynym może w swoim rodzaju jest przypadek trzeci, 
strzy] rym po zrobieniu nakłucia przez powłoki brzuszne 
ję awką Pravaza, przyszło do przekłucia podskórnego 
ad ścianą brzuszną przebiegającój i do następowego 
się SS wśród którego chora w 5 dniu umarła z wylania 
zala si 3 o PIaDmy otrzewnowćj. Laparotomija robiona oka- 
Drzez Już za późną: wypuszczono blisko 600 gr. krwi 
toku Do a po śmierci przekonano się o przyczynie krwo: 
. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 39). H. K. 


Medycyna sądowa. 


O pośmiertnych przedarciach m. mostko- 
sutkowego. 

WITA a. w Nr. 48 W. med. Presse przypuszczał 
z arzające się Ao mostkosutkowego bez podbiegnięcia, 
2 mon (m u samobójców po powieszenin się, mo- 
albowiem AA smierci, zwłaszcza wśród stężenia trupiego, 
wrozem łatwiej o eslen kruchszy a poprzednio uciśnięty po- 

wiej przedrzeć się może. Późnićj znaczniejsza 


Prof. p, Hofman: 


Już w r, 


| 


I 


ilość takich przedarć bez odczynu napotykal u ludzi zmarłych 
z powieszenia, które jednak po największćj części powstały 
dopiero podczas sekcyi, tak że npatrywać musiał analogiję 
z przedarciem innych mięśni, które zdarza się śród stężenia, 
jeżeli się odnogę mocno naciąga. Że takie przedarcia m. 
mostkosutkowego znajdowano tylko u wisielców, pochodzi po 
części ztąd, że mięsień ten poprzednio uległ uciśnięciu, a głó- 
wnie zapewnie ztąd, że u innych trupów na mięsień ten przy 
sekcyi nie zwraca się uwagi. H. przekonany jest, że prze- 
darcie to jest prostém następstwem silnego przekręcenia szyi 
śród pilowania czaszki, jak to Kiistner (Centralbl f. Gy- 
näkol. 1886, Nr. 9 i 25) wykazał dla krwiaków tego mięśnia 
u noworodków. Przyczyniają się do przedarć mięśnia w mowie 
będącego u dorosłych następujące okoliczności: 1l! stężenie 
trupie, 2) przewężenie mięśni w skutek poprzedzającćj stran- 
gulacyi, 3) zwyrodnienie mięśnia u alkoholistów, po otruciu 
fosforowóm, zanik mięśnia u clierlaków. 

Przedarcia te nie są bez znaczenia pod względem sądo- 
wolekarskim, służyły one bowiem już za dowód strangulacyi 
za życia zdziałanćj, nawet wtedy, gdy me było żadnego od- 
czynu (A. Lesser, Viertelj. f. ger. Med. 1881), a brak 
podbiegnięcia starano się tłumaczyć dłuższóm ugniecieniem,— 
co jest błędnóm. 

O wiele ważniejszym jest fakt, że takie przedarcia po- 
śmiertne mogą być połączone z wylaniem krwi, tak że mogą 
imponować jako obrażenia połączone z podbiegnięciem, a więc 
jako niewątpliwie za życia powstałe. Wystąpienie krwi z ma- 
łych żył przedartych, jeżeli w nich mieści się jeszcze krew, 
zwłaszcza płynna, zdarza się często po śmierci. Jeżeli krew 
wylewa się pomiędzy włókna mięśniowe, mięsień przedarty 
lub naddarty przedstawia wejrzenie krwią nodbiegłego. Za 
powstaniem pośmiertnóm w takich razach przemawia: 1) wy- 
naczynienie mało obfite, krew płynna lub tylko słabo ścięta, 
2) okołiezność, że zmiany takie znajdują się prawie zawsze 
u ludzi silnych, tłustych, u których przedarcie łatwićj nastą- 
pić może, 3) że trudno pojąć, w jaki sposób te zmiany miały 
nastąpić za życia, skoro wykluczyć można strangulacyję lub 
inne urazy szyi. Czy w skutek drgawek lub duszności może 
przyjść do przedarcia m. mostkosutkowego, wątpić należy. 
W koncu przytacza H. 7 sekcyj, w których zmianę w mowie 
będacą znaleziono, pomimo, że śmierć nie nastąpiła ze stran- 
gulacyi (W. klin. Wochenschrift 1888, Nr. 39). L. B. 


iV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Fosiedzenie VII z dnia 28 listopada 1838 
Przewodniczący Prof Korczyński. Członków obecnych 10. 


. 1) Przewodniczący zawiadamia, że pp. St. Niedzielski 
w Śledziejowicach, i St. Homolacs w Gnojniku dopełnili 
wszelkich warunków eo do mleczarń, jakie im postawione zo- 
stały w myśl uchwały, powziętćj na posiedzeniu VI z dnia 9go 
lipca b. r. i że w obec tego przesłane im zostało poświadczenie 
Towarzystwa lekarskiego. 

2) Uchwalono porozumieć się z p. Henrykiem Tret- 
terem we Lwowie co do rozbioru chemicznego kakao jego 
wyrobu. 

3) W wykonaniu uchwał, powziętych na wniosek Dr. Lu- 
tostańskiego na posiedzeniu II w dniu 17go stycznia b. r. 
uproszono Dr. Sciborowskiego do napisania projektu odezwy, 
zachęcającej do popierania zdrojowisk krajowych, i uproszono 
przewodniczącego, aby poczynił starania co do wydania rocznika 
zdrojowisk krajowych. 

4) Korzystając z upoważnienia Tow. lek. krak. z dnia 7 
grudnia 1887, uchwalono na wniosek przewodniczązego wystó- 
sować imieniem Towarz. lek. krak. podziękowanie Dr. Wiez- 
kowskiemu we Lwowie za zajęcie się i skuteczne przeprowa- 
dzenie na wystawie higijeniczno-lekarskićj podczas Vgo zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie osobnego działu 
przetworów higijenicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych. 


24 


Nr. 2 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


5) Resztę pieniędzy składkowych, które pozostały po wy- 
drukowaniu ogłoszeń o przetworach przez Tow. lek. krak. pole- 
conych, uchwalono, po wyrównaniu kosztów administracyjnych, 
przeznaczyć na inseraty o tychże przetworach w czasopismach 
lekarskich. 

6) Kapsułki elastyczne z olejkiem rycynowym i z tranem 
wyrobu p. Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie, 
uznano jako wyrób, odpowiadający ze wszech miar wymogom 
techniki farmaceatycznej i polecenia godny. 

7) Placuszki (tabletki), zawierające */, gm. sublimatu, wy- 
robu p. K. Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie, uznano 
jako wyrób polecenia godny i daleko lepićj celowi odpowiedni, 
aniżeli podobne wyroby zagraniczne, do sporządzania rozczynów 
opatrunkowych antiseptycznych. Rozpuszczają się one nawet 
w zwykłćj wodzie studziennćj bez osadu a sublimat, w nich za- 
warty, nie łączy się z białkiem na białkan rtęciowy. 

8) Podkomisyja (prof. Olszewski, doc. Jaworski i fi- 
zyk miejski Dr. Buszek) zdaje sprawę ze szezegółowych badań 
fabrykacyi wód burzących pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
kowie. Ze sprawozdania tego wynika a) że fabryka do wyrobu 
wody zwykłej sodowój używa wody ze zdroju, znajdującego się 
obok rogatki łobzowskićj, nabytego od skarbu wojskowego, że 
zdrój jest należycie ocembrowany i zabezpieczony od dopływów 
wody gruntowćj. Rozbiór chemiczny z dnia 18 czerwca b. r., 
dokonany przez prof. Olszewskiego, wykazał: Składników 


stałych 0'570 p. m. Twardość całkowita 395'f., twardość trwała | 


20:3°, twardość czasowa 19:27; ehloru 0'021, kwasu azotowego 
0:031; ilość kameleonu zużyta 0.007, obliczona ilość ciał orga- 
nicznych 0:035 ; kwasu azotawego ani amonijaku nie znaleziono. 
Badanie bakteryjologiczne według sprawozdania Dr. Aleksandra 
Bossowskiego z dnia 13 października b. r. 
woda ta jest zupełnie zadowalająca pod wzgledem wartości 
bakteryjologicznćej. Woda sodowa zwyczajna, wyrabiana z tej 
wody zdrojowćj, jest więc pod każdym względem lepszą, aniżeli 
wszystkie inne wody sodowe krakowskie, z których niektóre za- 
wierają do 2 gramów ciał stałych na 1 litr 0:25 ciał organi- 
cznych, znaczne ślady amonijaku i kwasu azotawego, których 
sprzedaż więc powinna być właściwie z urzędu wzbronioną; b) że 
do fabrykacyi wód higijenicznych i leczniczych używaną bywa 
woda przekroplona, należycie przechowywana; c) że lokal obecny 
daje gwarancyję czystćj fabrykacyi, że oczyszczanie kw. weglo- 
wego jest należyte, że naczynia pobielane są czystą cyną, że 
syfony i flaszki przechowywane są odpowiednio do wskazówek, 
udzielonych przez Tow. lek. krak. a metalowe guziki i kurki 
syfonów składają się z aliażu cynowego, jakto wymaga rozporzą- 
dzenie ministerstwa z dnia 11 czerwca b. r. d) że wszystkie 
wody, na składzie się znajdujące, a więc zwyczajna woda sodowa, 
woda higijeniczna, kwaśna, żelazista, litowa, jodowa, bromowa, 
i sztuczne wody mineralne (Bilińska, Selterska, Vichy), szczegó- 
łowo odczynnikami badane, są umiejętnie i dokładnie przyrzą- 
dzone. 

W obec tego, jak niemnićj z uwagi, że fabryka pp. Rzący 
i Chmurskiego od r. 1863 oddaje się specyjalnie wyrobowi wód 
burzących i posiada do fabrykacyi odpowiednie siły fachowe, że 
stosuje się chętnie do rad i wskazówek Tow. lek. krak., nie 
szczędząc kosztów na podniesienie i ulepszenie zakładu, że pod- 
daje się ciągłćj kontroli komisyi przemysłowćj Tow. lek. krak. 
a deklaracyją z dnia 1 grudnia 1888 zobowiązuje się poddać 
co najmnićj dwa razy na rok całą fabrykacyję Ścisłemu badaniu 
chemicznemu, uchwalono w uzupełnieniu uchwał dawniejszych 
z dnia 21 maja 1880, 18 maja 1881, 20 października 1886 
i 15 grudnia 1687 r. przedstawić komitetowi Towarzystwa na- 
stępujące wnioski: 

J. Fabryka wód burzących pp. Rzący i Chumurskiego w Kra- 
kowie stoi pod względem prowadzenia fabrykacyi na wysokości 
swego zadania. 

Jl. Woda sodowa zwyczajna jest lepsza aniżeli wszystkie 
inne obecnie w Krakowie wyrabiane, a w braku dobrćj wody 
do pieia w Krakowie zaleca się ją jako napój codzienny. 

II. Woda sodowa bigijeniczna według przepisu Towarzy- 
stwa lek. krak. sporządzana jest szczawą czystą i moźe być nży- 
wana jako codzienny napój orzeźwiający. 


IV. Wody lecznicze, jak woda sodowa kwaśna silniejsza | 


i słabsza, żelezista silniejsza i słabsza, jodowa, litowa, bromowa 


wykazało, że | 


| mówić mi wypadnie. 


a choćby przyzwyczajeń, a wówczas przez analogiję łatwi 


silniejsza i słabsza, sporządzane według przepisu Tow. lek. krak. 
mogą być stosowane w tych przypadkach, gdzie się przepisujć 
dotyczące przetwory lecznicze i to we wielu razach z lepszym 
wynikiem aniżeli też same sole w zwykłej postaci, gdyż rozpu- 
szczone w sztucznćj szczawie są strawniejsze i w użyciu przy” 
jemniejsze. 

V Wody sztucznie naśladowane, jak woda Bilińska, Sel- 
terska i Vichy składem swym odpowiadają w zupełności wodom 
rodzimym i moga być używane snadnie w zastępstwie wód ro- 
dzimych. 

VI Towarzystwo lek. krakowskie uznając dotychczasową 
gorliwą działalność pp. Rzący i Chmurskiego, zmierzającą do p0- 
dźwignięcia przemysłu w ich zakres wchodzącego, zamieszcza 
wszystkie wyroby wód burzących pp. Rzacy i Chmurskiego w spi- 
sie przetworów higijenicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych, i zezwala na używanie na poszczególnych wyrobach 
napisu: „polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie a 20% 
stajace pod kontrolą komisyi przemysłowój tegoż Towarzystwa”: 

(Uchwały pod L. 6, 7, 8, potwierdził komitet Towarzy” 
stwa w dniu 4 grudnia b. r., o czem zostało zawiadomione Tow. 
lekarskie na posiedzeniu w dniu 5 grudnia b. r, na któróm c0* 
do wody sodowćj wyrobu pp. Rzący i Chmurskiego uchwa* 
lono, aby delegat Tow. lek. do komisyi sanitarnćj miejskiej sta- 
rał się o postanowienie tćjże komisyi, ażeby wzbroniono fabry” 


| kacyję wszystkich innych wód sodowych, które nie czynią zadość 


ścisłym warunkom higijeny). Sekretarz Doc. Dr. Gluziúski. 


V. 0 dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1). 


3) Dziedziczność zwrotna, atawizm, obejmie 24 
przypadków, które w takim występują porządku: jedno po 
kolenie ominięte 19 razy, dwa pokolenia 3 razy, trzy i pięć 
pokoleń po razu. Możnaby na pozór przypuszczać, że dzia 


| łają ta uboczne wpływy, że jeden z członków grupy wy 


pełniającćj dwie linije krańcowe, wniósł do nićj chorobe; 
że wreszcie wystąpiła ona pod naciskiem czynników, nić 
mających niec wspólnego z dziedzicznością; na to odpowiem 
że studyjowałem wszystkie bliższe i dalsze pokrewieństwa 
nawet okoliczności, w jakich się chory znajdował, studyja 
wałem tradycyje 1 podania i dopiero wówczas wciągałem 59 
do regestru. Jestem przeświadczony, że siła atawistyczna 
znaczy wiele, że słabnie ona w dalszych pokoleniach, w sto 
sunku prostym tego pokolenia do protoplasty dotknięteg! 
zboczeniem umysłowćm; naturalnie ma to miejsce wówczaśy 
kiedy ród się znajduje w szczęśliwych warunkach. kiedj 
w skutek ich poprawienie rasy następuje, ale o têm niźć 
Tu jeszcze powrócę do zdania, u 
sadnionego przed chwilą, mianowicie, że dziedziczność zwi0? 
tna, nie podtrzymywana nawet ubocznemi czynnikami, prze? 
trwać może wiek cały i dłużćj. Ribot idzie pod tym wzgl? 
dem jeszcze dalój, — „rodzice, powiada on, przelewają wł 
sności przodków, które pozostały w nich w stanie ukryty!” 
Przekonaliśmy się, że atawizm możebnym jest po stu pó 
koleniach i że doświadczenie hodowców oznacza dla zwić 
rząt wyższych 8—10 pokoleń, jako czas potrzebny dla ust 
nięcia szans powrotu“ *. Już chyba znakomity uczony nie 
miał tu na względzie rodzaju ludzkiego, bo jeżeli przyjmie 
za pewnik, że dziesięć jego pokoleń wypełnia trzy praw! 
wieki (u nas ledwie lat 250 dosięga), wówczas siła atawi 
zmu obliezyćby przyszło na 2.500 do 3.000 lat; fakt W 
dajacy się sprawdzić, tėm więc samem w dziedzinie hipoteż 
pozostać musi na zawsze. Co do nas skromniejsze tu 
kreślimy granice, dotkuiemy dziedziczności form, kształtów 


już będzie dowieść spadkobierstwa zwrotnego zboczeń um), 
. A A 5 "j 

słowych. Przykłady biorę nie z książek a z życia, spraw 

je można w każdej chwili, Oto typy ormiańskie, powtar% 


') Dziedz. psycholog., str. 193. 
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sz PEER szlachty podolskićj, choć zasiliła ją krew 
MR i E po kądzieli jeszcze przed stu pięć- 
dż a aty. Wiadomo, że Ormianie najdłażćj ostali się 
sią mieńcu (mam tu na względzie gub. podolską), z innych 
uasteczek z wyjątkiem Mohylowa , wynieśli się daleko weze- 


śnićj. Krzyżowanie się owój rasy wschodnićj ze słowiańską | 


nastąpiło około 1730, w pięćdziesiąt lat później urosło do 
olbrzymich rozmiarów, tak że na schyłku zeszłego wieku 
koloniści wsiąkli zupełnie w ludność miejscową, a że dzie- 
wezat więcej niżli chłopców pośród nich przychodziło na świat, 
że dziewezęta były posażne, że się w poważniejszych kup- 
cach rozwinęły zamiłowania ziemiańskie, więc chętnie od- 
awali córki w zamężcie okolicznym reprezentantom szla- 
checkiego stanu. Pierwsze, drugie pokolenie, nosiło cechy 
E wschodnićj, potóm brała przewaga słowiańska, o po- 
ażnym wzroście, silnój budowie ciała, okrągłej twarzy, 
nosie kartoflowatym, błękitnych oczach, jasnych, płowych 
Prawie włosach. I naraz w 7, niekiedy w 8 pokoleniu, po- 
wstaje typ zupełnie odmienny: przysadkowaty, krępy ale 
Paski tułów, osadzony na niezgrabnych nogach, głowa po- 
Kryta kruczym kędzierzawym włosem, czoło niskie, oczy 
Wypukłe ciemne, nos ogromny, na bok przychylony, zarost 
twarzy gęsty, zajmujący całe poliezki itd., słowem klasyczny 
wizerunek pierwotnego wychodźcy ormiańskiego, jakim go 
tam odmalowały współczesne pamiętniki; po sprawdzeniu 
senealogii łatwo się przekonać, że prapraprababka była córka 
przybysza z za Araratu. I to się powtarza dość często. Drugi 
Przypadek także nie wyjątkowy, ale bardzićj uderzający, nie 
řasa tu bowiem wpływała na różnicę. ale rozmaite życia 
oleje. Wiadomo, że po zniesieniu unii w gubernii podol- 
sKI6j przed stu prawie laty wiele rodów rozpadło się na dwa 
Q łamy: jeden został wiernym łacińskiemu obrządkowi, drugi 
Zaczął wyznawać wschodni niezjednoczony; pierwszy z bie- 
siem czasu dorobił się stanowiska ziemiańskiego , więc w szczę- 
SAwszych warunkach rosły jego zstępujące pokolenia, drugi 
a najpomyślniejszym razie stawał w szeregach stanu du- 
NACE który do niedawna jeszcze wcale nie zaznawał 
(koszy, taki bowiem ksiądz rit. gr. musiał często sam 
si odzić za pługiem, siać, kosić, a jego progenitura imała 
i £ Sierpa, grabi, wiązała snopy itd. Otóż stawię dwa typy, 
prezentujące obie używające jednego nazwiska połowice, 
à wieku one odskoczyły od siebie, (w czwartėm pokoleniu), 
“Yn bogatego ziemianina i syn parocha wiejskiego, a jednak 
Jakie uderzające podobieństwo: tóż same wyniosłe czoła, 
nosy kształtne , też same rzewne rozumne oczy, toż samo 
sposobienie do wczesnego łysienia , a co ciekawsze te dziwnie 
nale, chorobliwie małe nogi o wysokićm podbiciu, przytćm 
ardzo kształtne, choć jedne z mich stąpały tylko po posa- 
p ch, a drugie często grzęzły w błocie. Trzy pokolenia 
h. zdradzały podobieństwa, ale w ostatnióm, kiedy się byt 
ichowieństwa zmienił na lepsze, wystąpiły w potomku ka- 
ci na wiejskiego własności przodka pozostające dotąd w ukry- 
"M. Jeżeli więc prawo dziedziczności zwrotnój tak jest silne 
3 idoczne tam , gdzie idzie o przechowanie pewnych kształtów 
R ciałoskładu, dla czegóż nie przypuścić, że nie straci 
za swojej doniosłości tam, gdzie idzie o sprawę patologi- 
da w R umiejscowioną. Dosadniejsze atoli posiadamy 
maj o akta dla stwierdzenia wyżćj przytoczonego zdania. 
iá ka rękę podaje heraldyka, na zasadzie jćj udowo- 
ARE PEM AŻ że w rodzie, używającym jednego nazwiska 
no "A erbu 1, ale podzielonym na kilka konarów tak da- 
8 Stea yoya o krewieństwie „między niemi zaginęła, 
blach a ck Ja E e od półtora wieku na rozmaitych szeze- 
T peita o] przebywają one; otóż powtarzam, w ro- 
Często ZE AAA tylko nazwy i herbu posiadającym, 
ardzo od dalo dzi RCA „umysłowe , dowodzące pewnej 
Przypadku opieram mo; zności zwrotnój. Że nie na prostym 
na sto genealogij pat WA „przypuszczenie, dowodzi tego, że 
ategoryi. A o jelai ZE siedm do powyższćj należy 
owiem peychijatr 2 z mch wspomnę w streszczeniu, w nićj 
pomódz mogłaby a ARD dobrze heraldyce do- 
Zwisko nosiły one ae nie. Oto znałem dwie rodziny i na- 
i pomimo to nie paca. 1 jednym pieczętowały się znakiem 
przyznawały się do siebie wzajemnie, mo- 


źniejsza słabszćj zarzucała uzurpacyję, nieprawne korzystanie 
z przywileju: tamta oddawna dosięgała wyżyn możebnych 
i pod względem spółecznym i pod względem materyjalnym, 
ta w walce o powszedni kawałek chleba zapomniała o po- 
wierzehownćj choćby ogładzie, pierwsza wygasła po mieczu, 
druga ostała się, a w obudwóch choroby umysłowe wybie- 
rały swoje ofiary, a co dziwniejsza, że i formy ich były do 
siebie zbliżone (szaleństwo ostre przechodzące w niedołężnienie 
umysłowe), obłąkani w takim stanie żyli po lat kilkadziesiąt, 
i ta tylko zachodziła różnica, że w możniejszćj ulegały prze- 
ważnie kobiety, w uboższej mężczyzni. Otóż, gdyby wypa- 
dło mi bronić téj ostatnićj od zarzutu przywłaszczenia i na- 
zwiska i herbu, na zasadzie danych popartych przez psychi- 
jatryję, dowieśćbym łatwo potrafił jego niesłuszności. Teraz 
kilka przykładów, jakie nam nastręczają genealogije patolo- 
giczne: 1) Forma najprostsza dziedziczności zwrotnój z po- 
minięciem jednego pokolenia: pradziadek opilca umiera nagle, 
prababka zdrowa, dziadek i babka także, ojciec udar mó- 
zgowy, bezwład, rozmiękczenie mózgu, brat ojca obłąkany 
schodzi ze świata, syn pierwszego w 15 roku kończy na 
zapalenie opon mózgowych, ród po mieczu wygasa, po ką- 
dzieli chowa się zdrowo. 2) Dziadek, napad szaleństwa, 
popęd samobójczy, ustalenie się błędnych wyobrażeń, wnuk, 
hydrocephalus chronic., wnuczka obłąkanie epileptyczne. 3) 
Pradziadek, dipsomania, pseudoparalysis alcoholica, jeden 
z prawnuków idyjota, dwaj inni nerwowi do wysokiego sto- 
pnia, odznaczający się dziwactwami. 4) Prababka, zaduma 
religijna, omamy zmysłowe, samobójstwo, trzy pokolenia 
następują po sobie zupełnie zdrowe, w czwartóm prawnuk 
szaleństwo okresowe. 

W ogóle jednak na zasadzie postrzeżeń nielicznych 
wprawdzie przypuszczać się godzi, że formy obłąkania wy- 
stępujące na drodze atawistycznćj, jak z jednćj strony do- 
wodzą siły usposobienia do niego, tak z drugićj są objawem 
jakby ostatniego wytężenia tego usposobienia... niby resztki 
burzy, która kędyś przepłynęła daleko i dawno, ostateczne 
wyładowanie elektryczności; to tóż rokowanie w zboczeniach 
tego rodzaju więcćj nastręcza nadziei. 

(Ciag dalszy nastapi). 


Vi. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 76.707. Okólnik c. k. Namiestnictwa 

Do wszystkich pp. e. k. Starostów i do pp. Pre- 
zydentów miast Lwowa i Krakowa. Na wniosek ck. 
najwyższćj Rady zdrowia, wydało Wys. ck. Ministerstwo spraw 
wewnętrznych rozporządzenie z dnia 13 Grudnia 1888 L. 20.604, 
celem uregulowania peryjodycznych sprawozdań o ważniejszych 
sprawach sanitarnych w kraju, które ma od 1 stycznia 1889 
obowiązywać. 

Na podstawie tego rozporządzenia zarządza się co następuje: 

I. Miasta Lwów, Kraków, Brody, Drohobycz, Kołomyja, 
Przemyśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarnów mają jak dotychczas 
przedkładać tygodniowe sprawozdania o śmiertelności, według 
instrukcy1, udzielonćj tutejszóm rozporządzeniem z 8 grudnia 1885 
L. 76,822 i według dolączonego formularza regularnie każdego 
wtorku wprost do centralnćj komisyi statystycznćj. 

Zwraca się jednak uwagę Pana, że teraźniejszy formularz 
o tyle różni się od dotychczasowego, że dodane są rubryki: 

a) liczba żywo urodzonych dzieci, 

b) ilość dzieci zmarłych aż do skończonego pierwszego 
roku, 

c) przyczyna śmierci kobiet po porodzie w skutek chorób 
połogowych; i że w rubryce „wrodzony brak sił żywotnych* na- 
leży wykazywać tylko dzieci zmarłe w ciągu pierwszych tygodni 
życia z powodu niedostatecznego rozwoju, lub z powodu wrodzo- 
nych wad. Ażeby otrzymać cyfrę dzieci żywo urodzonych w ka- 
żdym tygodniu, należy zobowiązać wszystkie akuszerki, w wymie- 
nionych miastach praktykę wykonywające, aby o każdym porodzie, 
przy którym były pomoenemi, spisywały regularnie kartki mel- 
dunkowe (Meldezeitel) i aby kartki te każdćj niedzieli rano do 
biura statystycznego Magistratu, względnie do lekarza miejskiego 
odsyłały, lub odnosiły. Również mają one donosić o każdym 
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porodzie, który się odbył bez pomocy egzaminowanćj akuszerki, 
ao którymby otrzymały wiadomość. 

PP. Prezydenci m. Lwowa 1 Krakowa wydadzą odpowie- 
dnie zarządzenia, aby także i zakłady położnych zawiadamiały 
Magistrat wcześnie o ilości dzieci urodzonych w każdym tygo- 
dniu w tych zakładach. 

Formularze do tych wykazów tygodniowych można jak 
dotychezas otrzymać z ck. drnkarni nadwornćj i państwowćj; 
lecz zapasy dawnych druków można jeszcze zużytkować, uzupeł- 
niając je stosownie do obecnie udzielonego wzoru. 

Napis na tych wykazach będzie brzmiał: „Bericht über 
die Geburten und Todesarten i t. d.*. 

Il. Celem uzyskania materyjału do peryjodycznych 
sprawozdań o rozszerzaniu się chorób zakażnych 
zechcą wszyscy pp. Starostowie polecić zwierzchnościom gminnym 
i obszarom dworskim, aby o pierwszóm pojawieniu siy każdćj 
choroby zakażnćj, a w szczególności zaś o pierwszym przy- 
padku ospy, szkarlatyny, dyfteryi, wszelkiego rodzaju 
tyfusu, dysenteryi, cholery i gorączki połogowćj, 
(wedle możności także odry i kokluszu) bezwłocznie zawiada* 
miały władzę polityczną, a o dalszym przebiegu tėj choroby 
i o środkach użytych celem jéj stłumienia, z końcem każdego 
tygodnia przedkładały sprawozdania, dołączając imienny wykaz 
chorych, pozostałych z końcem poprzedniego tygodnia, przyby- 
łych nowych chorych w ciągu tygodnia, wyzdrowiałych, zmar- 
łych i z końcem tygodnia w leczeniu pozostających. "Tydzień 
należy liczyć od niedzieli rano do soboty wieczór. Ponieważ 
właśnie rok 1888 nie kończy się w sobotę, a następny nie za- 
czyna się w niedzielę, należy od tych gmin i obszarów dwor- 
skich, w których panują choroby zakażne, za tydzień przejściowy 
zażądać dwu osobnych wykazów; z tych jeden będzie obejmo- 
wać część tygodnia przypadającą na rok 1888, drugi zaś ezęść. 
tygodnia przypadająca na rok 1889. 

Władze polityczne mają nad tem czuwać, aby zarówno 
gminy, jak i obszary dworskie ten obowiązek ściśle wypełniały 

Na podstawie tych wykazów o przebiegu chorób nagmin- 
nych w gminach i obszarach dworskich, jakotćż na podstawie 
tygodniowych raportów epidemieznych, sporządzanych przez leka- 
rzy delegowanych. mają ck. lekarze rządowi sporządzać, pocza- 
wszy od igo stycznia 1889, zamiast dotychczasowych miesię- 
cznych wykazów, wykazy czterotygodniowe, które mają dać 
pogląd na rozszerzenie się chorb nagminnych w powiecie. Wy- 
kazy te sporządzone na dotychczas używanych formularzach na- 
leży przedkładać Namiestnietwu w okresach czasu cztero -tygo- 
dniowych, licząc tydzień od niedzieli do soboty. Część tygodnia 
przejściowego przypadającą na rok 1889, należy wliczyć do 
pierwszego okresu, tak iż pierwszy cezterotygodniowy wykaz wła- 
ściwie będzie obejmować czas od 1go stycznia, do 2go lutego, 
ostatni zaś od 8go do 581go grudnia 1889 r. 

Wykazy te należy odrębnie dla każdej choroby zakażnćój 
prowadzić, a więc należy wykazać wszystkie gminy, w których 
panuje każda poszezegółna choroba , a nadto podać snmę powia- 
tową dla każdćj choroby zakażnćj, tak jak to dotych- 
czas niemal wszystkie Starostwa (z małemi wyjątkami np. Brody, 
Kołomyja) przedkładały. Nie wszystkie Starostwa podają liczbę 
mieszkańców w gminach nawiedzonych chorobą nagminną. Co 
się tyczy ospy, to należy jak dotąd uwzględniać, czy chorzy 
byli szczepieni lub nieszczepieni, a w uwadze na samym wy- 
kazie należy podać ilość wykonanych szczepień z konieczności 
i rewakcynacyi. 

Na każdym wykazie powinno być dokładnie w nagłówku 
napisane, jaki okres czasu tenże obejmuje. 

Lekarze rządowi są odpowiedzialni za dokładne sporzą 
dzanie tych wykazów, jak niemnićj za rychłe przesłanie tychże 
Namiestnictwu i należy je z ominięciem wszelkiej zby- 
tecznćój i rozwłekłej manipulacyi przedkładać w ter- 
minie dotychczasowym. Jeżeli więc np. wykaz pierwszy obejmu- 
jący okres czasu od 1go stycznia do 2 lutego 1889 nie będzie 
w Namiestnietwie w piątek dnia 8 łutego, wykaz drugi zaś 
8go marca itd., wówczas będzie na koszt winnego wysłany te- 
legram z przypomnieniem. Wykazy te mają bowiem służyć naj- 
wyższćj Radzie zdrowia jako materyjał do zamierzonych pery- 
jodycznych ogłoszeń, więc muszą być w należytym czasie przed- 
kładane Wys. Ministerstwu. Tak samo sporządzone wykazy mają 
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w tym samym terminie przedkładać Magistraty m. Lwowa i Kra- 
kowa. 

IM. Zarówno dla zamierzonych pubłikacyj ck. najwyższćj 
Rady zdrowia, jakotćż i dla zapewnienia nuregulowanego nad: 
zoru nad większemi szpitalami przez władzę polityczną, mają 
począwszy od lgo stycznia 1889 wszystkie szpitale publiczne, 
jakotóż i większe szpitale prywatne eo najmnićj o 50 łóżkach, 
przedkładać miesięczne wykazy o ruchu chorych na formularzach 
lit. C. dotychczas używanych do rocznych wykazów statystycznych, 
z opuszczeniem rnbryki o wydatkach na utrzymanie. 

Pp. Prezydenci m. Lwowa i Krakowa, jakotóż i ei pp. 
Starostowie, w których powiecie znajdują się szpitale powszechne 
i szpitale prywatne najmnićj o 50 łóżkach, zechcą zatóm w naj- 
krótszym czasie zawezwać dyrekcyje tych zakładów, aby wykaz 
miesięczny za styczeń 1889 przedłożyły w dwu egzempla- 
rzach najdalej do 10 lutego (i tak dalj za każdy ubiegły 
miesiąc najdalój do 10 dnia następnego miesiąca) w najkrót- 
szėj drodze wprost do Namiestnictwa. Z przesłanych dwu 
egzemplarzy jeden będzie pierwszą pocztą przesłany Wys. Mini- 
sterstwu, drugi zaś pozostaje do użytku urzędowego w c. k. 
Namiestnietwie. 

Szpitale prywatne mające co najmnićj 50 łóżek są nastę- 
pujące: Szpital sióstr Miłosierdzia we Lwowie, szpitał dla dzieci 
we Lwowie i św. Ludwika w Krakowie i szpitale 
izraelickie we Lwowie, Krakowie, Brodach, Tarnopolu i Tar- 
nowie. 

Formularzy do tych wykazów mają Dyrekcyje szpitali na- 
być z c. k. drukarni nadwornćj i państwowćj. 

IV. W końcu zawiadamia się Pana, że c. k. najwyższa 
Rada zdrowia uznaje to jako rzecz nader pożądaną, aby 
wszelkie zmiany w stanie personalu lekarskiego, a w szczegól- 
ności wszelkie opróżnienie posad w publicznćj służbie zdrowia 
władz i gmin, niemnićj wiadomości o otwarciu nowych zakładów 
leczniczych i humanitarnych, aptek, jakotóż we wszystkich wa- 
żniejszych zdarzeniach sanitarnych, jak najrychlej dochodziły do 
powszechnćj wiadomości. Nie podlega wątpliwości, że przez to 
obudziłoby się żywsze zainteresowanie się dla spraw zdrowotnych, 
że pomnożyłyby się starania o opróżnione posady w publicznój 
służbie zdrowia i że dałby się przez to uzyskać odpowiedniejszy 
rozdział lekarzy. 

Zwraca się przeto uwagę Pana na to życzenie najwyższej 
Rady zdrowia z tém, aby sporządzone przez podwładne im organa 
sanitarne notatki w powyższym kierunku z ominięciem wszelkich 
trudności manipulacyjnych za pośrednictwem Namiestni- 
ctwa z napisem für den obersten Sanitätsrath do Ministerstwa 
spraw wewn. przesyłali. 

Lwów, dnia 21 grudnia 1888. Badeni. 

— Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
4 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
któróm fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości cyfry, 
odnoszące się do śmiertelności w grndniu r. z. Umarło w tym 
miesiącu 167 osób, co w stosunku na rok i 1000 mieszkańców 
wynosi z obeymi 26-5, bez obcych 196. Z chorób zakażnych 
było 10”/, ogółu zmarłych. Z płonicy umarło 4, z błonicy 8, 
z tyfusu brzusznego 1, z tyfusu osutkowego 2, z czerwonki 1, 
z gorączki połogowćj 1 osoba. Namiestnictwo wydało rozporzą- 
dzenie o prowadzeniu dokładnych wykazów sanitarnych. Mleko 
poprawia się ciągle i dochodziło w grudniu do 49, tłuszczu. 
Ogrzewalnia męska na Kazimierzu jest dzięki pełnym poświę- 
cenia tercyjarzom w porządku, czego skutek widać i po mniej- 
szój, niż w innych latach o tym czasie, liezbie chorych w szpi- 
talu. W końcu zastanawia się nad projektem Magistratu wzglę- 
dem zapobiegania chorobom zakażnym, przedewszystkióm za po- 
mocą desinfekcyi i instrukcyjami dla miejskiego zakładu desin- 
fekcyjnego. Uznano konieczność obowiązkowej desinfekcyi w cho- 
robach zakaźnych i wydania rozporzadzenia, iż dzieci po prze- 
byciu chorób zakażnych dopiero wtedy mogą znów uczęszczać do 
szkół publicznych lub prywatnych pensyjonatów, gdy okażą 
świadectwa władzy miejskiej o dokonaniu u siebie desinfekcyi. 
Nakoniec wezwano Magistrat do ułożenia projektu instrukcyi dla 
desinfekcyi mieszkań, poczem wszystkie instrukcyje odnoszące 
się do desinfekcyi pójdą jako wniosek komisyi sanitarnój pod 
zatwierdzenie Rady miejskićj. 


12 stycznia 1889 r. 


e 
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VII. Wiadomości bieżące. 


10 stycznia. 


T rak. 
tórego rój przedstawił 


NETWObójów w 


Na wczorajszóm posiedzeniu 
prof. Obaliński mężczyznę, u 


> wycięcia nerwu dolnoszczękowego z powodu 
ediug własne 


Aod sprawozd, ) metody. Z kolei przyjęto do wia- 
Virchową i Hirsel anie komisyi sprawozdawczćj do roczników 
nami mającem; a aw końcu odbyła się dyskusyja nad zmia- 
s ąpić w statuci - 
* JĘ p tatucie Tow. 


tutej szego ka 
x 


' Przejeździe . | 
ma dni parę 1 gi Konstantynopola bawił w Krakowie | 
Mawea Tureyi, Egiptu i książę Żagell z Grodna, gruntowny 


Indyj angielskich. 
anitarnej dolnoaustryjackićj na 3-lecie 
referent sanitarny Dr. Karaj 
R: , ą y FE: arajan, 
AA mianowani: b. fizyk wiedeński Dr. Inn- 
Ę ON merer, dyrektor szpitala na Wiedeniu 
ię szpitala żydowskiego prof. Oser, 
Wi a Dr. Ullmann, lekarz powiatowy 
dyrektor zaki i » ĉzlonkowie mianowani przez Wydzial 
Er oraz Ar u dla obłąkanych Dr. Gauster, prof. 
stonek nadzw. weterynarz krajowy Dr. 


SAW AR. 
1 skład Rady s 


wchodzą ; 
przez A 


6 ai 
6 si A ) 
miała M mająca szkoła lekarska wojskowa 
siedzibe Ww Lyonie 
z . i 
Amsterdamu, znany masażer, osiadł 
! i Majan 
czności AR Jar: D , 
Pota enaa, zebraj, na celu zachęcenie do badania ule- 
s. aaców: * dotąd we Francyi, wynosi przeszło 
r , 


rzono miech zakład higijeniczny. W osta- 

Gel, w Gi dla higijeny w Berlinie (Koch), 
Marburgu ee (Wolffhügel), w Gryfi 
dry dla Pisi; bner), W Austryi dotychczas 
¿ tylko w Wiedniu i w Pradze, 
Fa ; ies krakowski rozpoczął kroki 
wchodząc yja. (J. T dary w Uniw. Jagiell. 


ler 
wządzono k; 
ady] kate 


ezamoż > 
raryjum wozy ZA pierwsz, o) 0% studentów, ofiarowali na ten 
ilości 19441, półrocze (resp. drugie) r. z. hono- 
sr, 


i ro a: : . 
i >fesorowie tomskiego uniwersytetu» | 


R Dr. eddex] E rabli 
ow ; 0 Es aet 
A zadał R . 65 liczący, b. lekarz dywizyi 
a bólów ion mad w brzuch rany, nie będąc 
komi Stergt w Spr yon 
ih e sry "sie wewnetrznych zgodnie z wnioskiem 
TAS dłą, z wyjątkiem a anowilo, aby nadal szczepienia 
pienie z wars szkoły oświadczeń w klinikach weteryna- 
zwoleni 3 innych zaraźli eter., stanowczo niedozwalać; szcze- 
è CE „lepartanen i a chorób wykonywać tylko za po- 
wanią 4. M erynaryjne; a kiego i pod kontrolą miejskićj 
smutnych al Mokulacyj 2 Władzy. Takie ścieśnienie wykony- 
ma e rezultatów a OWnie wywołanóm zostało w skutek 
W . Sztuk owięc sa choroby sybirskićej, od czego 
; lumani subernii tauryckiej 
nie zap; iu zas > 1 tauryckiej. 
A pisa zedł p i . 
La t 10 rocznika dawno smutny fakt, jakiego dotąd | 
wnój KR lelewigcz 1 ross. medycyny: wojskowy lekarz 
dzień ża tty wykonał “s Btarozakonny, 38 lat mający, u pe- 
S Ara, Oper ęcie cesarskie którć i 
udziału j Peracyja q > po którćm na drugi | 
"ra Rnych kolegi, „okonaną została bez chloroformu i bez | 
ma tórz Diaa li tylko przy pomocy felczerów. Usłużni 
iza ynikało, za NE SEKCYI zwłok, podpisali protokół, z któ- 
Sąd A zmarła w me yło wskazania do operacyi i że pacy- 
Okręg: ntek nieprzes h f s : 
E E i a a RiT autiseptyki. 
A tła oleżeńskiej R: „ie ewiczą, dzięki znakomitój i pra- 
E Sowodził R spertyzie kijowskiel profesorów: Mincha 
nenie szyjki e wakazaniem do operacyi było rukowate zwy- 
Sk p Aar Cri; co stwierdził i akuszer eks Per i 
wiek. O A 3 r ekspert Perlis, 
» Zdaniem j „„ Posobu dokonanćj operacyi, aczkol- 
Yma Jego, antiseptyka ni : 7 
sł ganiom man a p'yka nie odpowiadała w zupełności 
a si ; " +naczėj Jednak na t 


ę sprawę zapatry- 


: at 
uznała Dra medycyny Chackielewicza 


winnym, iż nie mając dostatecznych wskazań wykonał cięcie 


cesarskie, operował niestosując się do ustawy lekarskićj, bez 


doświadczonych pomocników i przy niedostatecznych środkach 
lekarskich. Postanowiła przeto: zabronić Chackielewiczowi pra- 
ktyki, dopóki nie złoży nowego lekarskiego egzaminu i nie 
otrzyma świadectwa, iż zna rzecz swoją dostatecznie, 

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. B. docent prywatny 
w Gracu, a obecnie asystent przy zakładzie fizyjołog. w Lipsku 
Dr. Oton Drasch mianowany został nadzw. profesorem histo- 
logii i embryjologii. — Lipsk. Dr. Vierordt powołany tu 
został jako kierownik polikliniki. — Asystent Dr. Rudolf Beneke 
habilitował się jako docent anatomii patolog. 

+ Odznaczenia. Radca dworu i b. referent sanitarny Dr. 
Franciszek Schneider mianowany został dożywotnim człon- 
kiem Izby Panów a prof. chirurgii w Insbruku Dr. Karol Ni- 
coladoni otrzymał order korony żelaznej 3ćj kl. 

+ Wiadomości osobowe. Mianowani zastępcami lekarzów 
asystentów w rezerwie Drowie Teodorowicz Franciszek 
w Przemyślu, Griinwald Adolf, Perlstein Adolf, Ciustoń 
Eugieni, Gramatyka Wojciech i Palka Mieczysław w Kra- 
kowie. 

* Nekrologija. W Ems umarł tajny radca sanitarny Dr. 
Orth, lekarz zdrojowy, ojciec profesora anatomii patolog. 
w Getyndze. 

W Wiedniu umarł Dr. Leopold Wittelshófer, b. wła- 
ściciel i redaktor tygodnika W, med. Wochenschrift licząc lat 71, 
W ostatnim numerze przed Nowym Rokiem odezwał się po raz 


| ostatni do czytelników, oświadczając gotowość popierania nadal 


pisma, które założył i przez lat 37 redagował. 


* Na fundusz wdów i sierot po lekarzach złożyli w dal- 
szym ciągu na ręce kol. Litticha we Lwowie koll. Majewski 
5 złr., Olpiński, Broniowski, Lachowicz Zdz., Bie- 
lański, Tyralski po 3 zł., Dzikowski, Zgórski, Fi- 
lewicz, Barzycki, Reizes, Wągrowski, Lukas po 
2 złr., Kramarzyński, Spausta, Lech po 1 złr. 

Przy tój sposobności nadmieniamy, że w składce lekarzy 
szpitalnych św. Łazarza w Krakowie wziął udział i kol. Hara- 
jewiez syn. 

Admimstracyja Przeglądu Lek. na ten sam cel otrzymała 
od prof. Borysiekiewicza w Insbruku 5 złr. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 52: Florkiewicza: Kilka uwag uad obja- 
wami promienicy u ludzi. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Jasiń- 
skiego: Astasia congenita (z 8 fototypami); Puławskiego: Przy- 
czynek do rozpoznawczej wartości HCI. 


Redakcyja otrzymała: 


Doe. Dr. JAWORSKI: Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żołądka 
(według badań uskuteczn. w klinice prof. Korezyńskiego). (Odbitka 
4 Gazety Lekarskićj, 1888), in 8vo, str. 11. — St. ZALESKI: Zna- 
czenie chimii dlia kultury i czelowieczestwa. Metod eja prepodawanija. 
Tomsk. 1888, in 12, str. 20. Dr. J. FERRAN: Revendicution de 
lu priorité de la découverte des vaccins du choléra asiatique. Barcelone, 
1888, in Svo, str. 94. — Dr. J. KARLINSKI: Poszukiwania nad wpły- 
wem jodoformu na grzybki ropotwórcze. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888), 
in Bvo, str. 18. — Prof. OBALINSKI: Eine neue Methode gemischter 
Narkose. (Odbitka z W. kiin. Woch., 1888), in 8vo, str. 10. — Dr. 
GRABOWSKI: Bericht ii. d. Section f. öff. Gesundheitspflege des 
V. Congr. poln. Aerzte u. Naturf, in Lemberg. (Odbitka z Oesir. Sa- 
mitatsbeamie, 1888), in 8vo, str.9. — Dr. J. SCHREIBER (w Meranie): 
Zur Behandlung gewisser Formen v. Neurasthenie u. Hysterie d. Weir- 
Mitchel Cur. (Odbitka z Berl. klin. Woh., 1888, Nr. 52), in 8vo 
str. 16. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. K. w Monachijum: Otrzymaliśmy i czyniąc zadosyć 
życzeniu szan. kolegi umieścimy jak najrychlćj. — Dr. M. 
w Berlinie: Prosimy o dalszą pamięć i przysyłanie wprost do 
redaktora. 


We środę dnia lógo bm. o godz. 5 popoł. (t.j. 


| przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbędzie się w sali 


posiedzeń Akademii Umiejętności Zgromadzenie ogólne 
XII Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie, na które szanownych Członków i Prenume- 
ratorów Wydawnietwa zapraszam. Prof. Dr. Korczyński. 
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Br 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę | 
dnia 16 stycznia r. b. o godz. Gćj wieczór w saii Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na krórćm 1) prof. 


owicz okaże i opisze: Przypadek pierwotnego mięsaka 


barwikowego kości. 2) Kol. Pieniążek opisze przypadek 
wyjęcia rurki tehawicznćj (kaniuli tracheotomijnćj |wpadłej 


do 


prawego oskrzela. 8) Kol. Obalińhski mówić będzie: 


O wtórorzędnćj, czyli skutkiem zabiegów na otrzewny po- 
wstającćej, niedrożności jelit. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


R WIOM 


KOM!SYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
MBulijon p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 


. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
. Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku. 


MMapsntki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal- 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko- 
towicza w Krakowie i Miapsutki z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny. 


. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego 


wę Lwowie. 


. Miołaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr. 


listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


. Hrowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
, Mleko z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 


w Śledziejowieach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach. 


„Olejek z sosny karłowatej polskiej (Oleum pini pumi- 


lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 


. Papierki synapisinow e napodobieństwo papierków Rigollota 


wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 


„Pastylki z nitrozliceryna p. Mutniańskiego apt. w War- 


szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 


. Pigudki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyski (z arsenianem 


sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 


makowca, kreozotowe bezwonne, z kw.arsenawym i kreozotem | 


i perełki chloralowe). 


. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 


rosławiu. 

Plastry snarowane (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext., eantharidum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiifenhauseni, papier Wiinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyję w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 


. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s., extr. mal. 


ferri, resina jałapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 


. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 


w Krakowie. 


, Stożki nuentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
. Sztuczne wody minerulne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 


terska, Vichy, żelazisra) pp. Rzący i Chmarskiego w Krakowie. 


. Tamar indien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie. 
. Wyciąe słodowy p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbeczyńskiego 


w Winiarach pod Kaliszem. 


. Wode sodowa zwykła. higijeniczną i wodę sodowa 


kwaśna. jak niemniej wodę bromowa pp. Rzący i Chmur- 
skiego w Krakowie. 


. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 
„Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 


p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. 8—3—1 Prof. Dr. Korczyński. 


DZ Z 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 


KASKARY 1—652—2 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
inisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajeciach, nie sprawiając naj- 


mniejszych boleści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 


do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i ma sztuki nabyć można. 


i R O a nn ci 


WODA NATURALNA 


ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A). 8—62—2 


| Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so- 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena Y, litrowćj butelki . . . . . . . . 13 ct. 

Hat 6 45 NE «ao... . JEKUJA 

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


Rok XXIV. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia Gazety, według tego samego pro- 
gramu, jak dotychczas. 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 
szałkowska 119.) 11—4—9 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
*"SZCZAWA: 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka 1 pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATITONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błedniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał: 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, (iośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródłanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W[ĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 19 Stycznia 1889. 


PA 
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Redakeyja: r 

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Admimstracyja. 


Zakład fizyjologiczny. 
Collegium physicum, 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. KMrzyżanow- 
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Z powoda zmiany zaszłćj w Administracyi 
Przeglądu Lek. upraszamy Szan. Kolegów 
o pobłażanie na przypadek, gdyby z począ- 
tku w ekspedycyi miała się okazać jakaś 
nieprawidłowość, prosząc zarazem © ZWra- 
canie się z reklamacyjami lub zażaleniami 
wprost do Administracyi pod adresem: Za- 
kład fizyjołogiczny, Collegium Physicum. 


|. Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie. 
Podał Dr. Justyn Karliński. 


Nowsza higijena położywszy sobie za zadanie zbadanie 
tych sił przyrody, od których wedlug wszelkiego prawdopo- 
„dobieństwa powstanie i rozwój chorób zależeć może, jako 
takie przyjęła powietrze, jakióm człowiek oddecha, wodę, 
którą pije i ziemię, na którćj żyje. Już stare zabytki, jakie 
nam eywilizacyja przekazała, wskazują na to, że pewne po- 
jęcia o szkodliwości i wpływie pewnych wód, farmacyj geo- 
logicznych lub prądów powietrza oddawna właściwemi były 
rodowi ludzkiemu. Tak znane juź były Hipokratesowi *) szko- 
diiwe lub pomyślne dla zdrowia mieszkańców okolice, przed 
któremi współobywateli ostrzega, znane mu bylo szybkie 
gnicie wód opadowych, których używania bez poprzedniego 
zagotowania lub odsączenia odradza , zna on już wodę „twarda“ 
i „miękką“, poucza, gdzie zakładać należy studnie, zna 
zimnice do pewnych przywiązaną okolic i przypisuje wystę- 
powanie jej używaniu wody stojącój i gmijącej, a zaprzeczyć 
się nie da, że wiadomości swe czerpał z tradycyi przodków, 


D Mesi degoy, dBźzwy, TOTOY Hippocratis opera omnia. 
Edit. Kühn. 1825, Tom I. 


tołowii tezen — Terapija. RABE 
wiadezalne przyczynki lo etyjologii težek — Terapia 

De ORA Tokin wydziełaniu sokn żołądkowego. — 
7 rwa spr ywe; f ca t. zw. następowćj suture ner- 
go nerwu sprychowego za pomocą t. zw. nastę ECA 
dzieckiem. — Choroby uszne. I ALTH US Puzyczynki y 
ucha zewnetrznego. — Choroby skórne. HERXHET WER (Frank 
BECKER: O wytuszezeniu i wypatroszenu gałki ocznej. Pray > 
SÉE i GLEY: O strofantynie. — Patologija. BOLLINGER. l 


d) — VI Higijena. 


u których ślady racyjonalnego pojmowania związku między 
zdrowotnością osad a ich miejscowóm położeniem dotychczas 
studyjować można. 


Zdania wygłoszone przez Hipokratesa snują się Js 
nić przewodnia w dziełach Galena '), Celsa *) i Dioscoridesa i 
a jeżeli Grecy przekazali nam teoretyczne zapatrywania 1 pod- 
stawy higijeny, to Rzymianie wprowadzili je w życie. Nie- 
„miernym kosztem wybudowane wodociągi Rzymu przetrwały 
socyjalne urządzenia państwa i dziś jeszcze jako wzór ra- 
cyjonalnćj budowy służyć magą; nie brak tóż w głęboko 
w ustrój spóleczeństwa rzymskiego sięgających rozporządze- 
niach i ustawach dowodów, jak dalece pojęcie o warunkach 
bytu jednostki w umyśle ustawodaweów i władców 


oddźwięk 
znalazły. 
Owa wzmianka Thukididesa*) 0 zatrutych studniach 


podczas zarazy w Atenach snuje się po rozlicznych poda- 
niach wieków średnich; kto wie, czy pośrednio nie wpłynęła 
ua postawienie teoryi o przenośności chorób zakaźnych drogą 
wody, teoryi, która dla tego właśnie, że dla pojęcia ogółu 
dostępna wielu znalazła adeptów w czasach, kiedy istotna 
przyczyna chorób tych badaniu dostępuą uie była, teory!, 
która i dzis z prawdziwą szkodą dla umiejętności ni 


panującą się stała wśród pojęć o powstawaniu i 
epidemij. 


emal 
rozwoju 


Nie da się zaprzeczyć, i tego nigdy teoryja lokalisty - 
czna, postawiona przez twóreę doświadezalnćj higijeny Petten- 
kofera, nie usiłowała, że pewne objawy chorobowe zatrucia 
tą drogą wywołane hyć moga. Nie brak dowodów, że ciężkie 
objawy zatrucia ołowiowego (zna je już Galen i genijalny 


0) taswóy hyn (de sanitate tuenda libri VI). — *) Cor 
neiii Celsi de medicina libri VIII. — 5) Pedanii Dioscoridis 
Anagarbei: De materia medica libri X. Edit. Kühn, 1829. 
) Von der Pest im Athen. Tłumaczenie S. Kyerla wraz do- 


datkiem o zarazie w Egipcie podczas wojen francuskich P. 
Assaliniego. Wiedeń 1810. 
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Piotr Frank *), zatrucia miedzią °), arsenem *) odnieść wy- 
pada do wadliwych urządzeń wodociągowych; nikt nie prze- 
czy, że jaja pasorzytów zwierzęcych tą drogą do ustroju 
ludzkiego dostać się mogą, jak to dla tasiemca Knoch/$), 
dla Distomum haematobium Griesinger*), dla glist Mo- 
sler; znaleźli, że pewien związek między matołectwem 
i wolem a wodą”) w okolicach górskich zachodzić może; 
żeby jednak rozwój epidemij duru, cholery lub febry żółtćj 
tą drogą do skutku przychodził, jak to wyż wspomniana 
teoryja, dziś głównie przez francuską i północno-niemiecką 
szkołę głoszona, chce, niedostarczono ani jednego wolnego 
od zarzutu dowodu. 

Ojczyzną teoryi tój była Anglija, ojcem jej Snow *), 
gdzie juź od samego powstania nie wielkićm cieszyła się 
uznaniem mimo poparcia, jakiego jéj Kkadeliffe*)iFarr '") 
udzielili, w Niemczech z wystąpieniem cholery w r. 1854 
przeciwstawił jéj Pettenkofer **) swoje zapatrywania a mimo 
znalezienia prątka cholery w wodzie stawowćj w Indyjach 
przez Kocha *)i przywiedzionych przezeń napozór za teoryją 
przemawiających faktów, które niebawem w źródłowóm dziele 
Cunninghama **) z nieubłaganą ścisłością krytyce poddane 
zostały, pojęcia te, rozszerzone na podstawie długoletnich 
studyjów na dur i zimnicę, dały podstawę szkole lokalisty- 
cznćj i epidemijologicznemu kierunkowi badania. 

Bównoczesność faktów, bynajmnićj nie stała, chęć po- 
parcia teoryi okolicznościowóm znalezieniem właściwego za- 
razka w wodzie, oto broń, jaką szkoła kontagijonistyczna 
walczy, co prawda ma za sobą dobrą wiarę ogółu, któremu 
zdanie „tu leży przyczyna”, więcćj niż zdanie „tu jej szukać 
należy“ imponuje. Teoryi kontagijonistycznćj wystarcza od- 
krycie zarazka chorobę wywołującego , jakim istotnie są dla 
duru prątek Gaffkego , dla cholery prątek przecinkowy Kocha; 
one drogą wydzielin jelitowych dostawszy się do wody lub 
pokarmów w odpowiednim ustroju chorobę, a przez to epi- 
demiję, wywołać mogą. Tłumaczenie, gdyby prawdziwóm było, 

*nader proste, podczas gdy teoryja lokalistyczna, jak to już 


na innćm wspomniałem miejscu, potrzebuje do wytłumaczenia | 


powstania epidemii tegoż samego zarazka, dyspozycyi miej- 
scowój, czasowćj i indywidualnćj. Dla nićj zarazek ten nie 
spoczywa w wodzie lub musi być z Indyj przywiezionym, 
on spoczywa w ziemi, tu przemianę niejako odbywa, tu byt 
jego od stanu wody gruntowćj, przepuszczalności i przesią- 
knięcia podłoża zależy, ztąd ze zmianą tychże warunków 
uwolniwszy się, drogą powietrza do ustroju ludzkiego uspo- 
sobionego odpowiednio dostaje się. Popierają teoryję tę dłu- 


1) System einer vollständigen Sanitätspolizei, 1878. T. LI, 
str. 425,— *) Pappenheim: Beiträge zur Sanitdtspolizei. IV, str. 


49. — °) Tardien: Dictionaire Qhygićne pub. UI, str. 35. — | 


+) Virchow Archiv, XXIV, str. 453. — *) Das Wesen der 
tropischen Chlorose. Arch. f. physiol. Heilkunde. 1866. str. 
381. — 5) Virchows Archiv, XVIII, str. 248, — ”) Kratter: 


Der alpine Cretinismus. Graz, 1884. — °) On the mode of 


communication of Cholera. Londyn, 1855. — °) Ninth Report 
of the med. officer of the Prwy Council. Londyn, 1867. — 
10) Report on de Choler. epidem. of 1866 in England. Londyn, 
1868. — "') Untersuchungen u Beobachtungen über die Ver- 
breitung der Cholera. München, 1855. Neun aetiologische u. 
prophylactische Sätze. Vierteljahrschrift f. Giesundhetispfiege , 
1877. Verbreitungsart der Cholera m Indien. Zeitschrift f. 
Biologie. IX, 1873. Boden und Grundwasser in ihren Bezieh- 
ungen zu Cholera u. Typhus. Zeitschrift f. Biologie, V, ze- 
szyt 2. — 1°) Bericht des Leiters der deutschen wissenschaft- 
lichen Commision zur Erhebung der Cholera. Berl. klin. Woch., 
1883 — 1884. — '*) Die Cholera. Was kann der Staat thun 
ste zu verhuien? Braunschweig, 1885. — 


goletnie obserwacyje związku między stanem wody gruntowej 
a powstawaniem epidemij, popierają zapiski z przebiegu 
ostatniej epidemii cholery, obecność miejsca, jakie przeź 
cholerę w jéj „pochodzie“ nawiedzone nie zostają, popierają 
nowsze badania nad zachowaniem się grzybków chorobo- 
twórczych w wodzie. 

Niniejsza praca podjętą została w celu przekonania się, 
czy grzybki chorobotwórcze w wodzie do picia przeznaczonćj 
trzymać się mogą, a jéj wyniki skłoniły piszącego do przy- 
chylenia się do teoryi lokalistycznćj. Piszący bez uprzedzenia 
zabrał się do dociekania tćj kwestyi, podjąl badania swoje 
w pierwszćj części w Insbruku, drugą część pracy swėj 
wykonał w zakładzie higijenicznym w Mnichowie za zachętą 
prof. Pettenkofera. 

Jak to już na wstępie niniejszój powiedziałem był pracy, 
jedynćm poparciem dziś szeroko głoszonćj teoryi, że rozwój 
epidemij duru i cholery drogą wody do picia przeznaczonej 
do skutku przychodzi, jest jednokrotne znalezienie prątka 
przecinkowego cholery w wodzie nadbrzeżnój stawu w po- 
bliżu Kalkuty w Indyjach angielskich i rozrzucone po pi- 
smach naukowych wzmianki o znalezieniu prątka durowego 
w wodzie studziennćj, wodociagowćj lub wreszcie rzecznej 


| w czasach epidemicznegy występowania duru brzusznego. 


Przyznam się, że wykazanie tworów tych w wodzie wlaśnie 
dla tego, że w czasie epidemicznego występowania miało 
miejsce, wcale mnie nie zadziwia, gdyż tak z powietrza, 


| jak nawet z kału osób chorobą już dotkniętych dostać się 


mogły, dla wytłumaczenia jednak związku między znalezie- 
niem prątka swoistego w wodzie a rozwojem epidemii po- 
trzeba jeszcze czegoś więcćj, potrzeba stałego przez cały 
czas trwania epidemii badania bakteryjologicznego, obser- 
wacyi, czy istotnie prątek ten bodaj przez dłuższy czas tamże 
trzymać, żyć i rozmnażać się jest w stanie; tych dowodów 
brak teoryi kontagionistycznćj, brak jćj wolnych od kardy- 
nalnych zarzutów poszukiwań nad zachowaniem się grzyb- 
ków chorobotwórczych w wodzie do picia przeznaczonej. 
Pojawienie się pracy Gaffkego `), któremu pierwszemu udało 
się napotykane przez Ebertha *), Kocha % i innych w na- 
rządach osób z duru brzusznego zmarłych twory prątkowe 
odosobnić i poza ustrojem wyhodować, stanowi ważną epokę 
w badaniach nad etyjologiją tej choroby. Późniejsze badania 
Fraenkla, Simondsa *), Beumera i Peipera *) Chantemesse- 
Widala ê), Pfeifra ”), Rehera °), Seitza’) i inaych, potwier- 
dzające dostrzeżenia Gaffkego, rozszerzają znakomicie zakres 
wiadomości nowszych o biologicznych cechach i patogenety- 
cznóm znaczeniu prątka tego, tak że jak na teraz z całą 
ścisłością w uwzględnieniu wszystkich cech, jakie nowsza 
bakteryjologija od grzybków chorobotwórczych wymaga, 

') Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. Mittheilungen 
des k, Gesundheitsamtes. T. IL — *) Ucber Organismen 
beim Typhus. Virchows Archw. T. 81 — 83, — *) Unter- 
suchung von pathogenen Organismen. Mitthed. aus dem k. 
Gesundheitsamt. T. IL, str. 45, — *) Die aeliologische Bedeu- 
tung des Typhusbacillus. Hamburg, 1886. — Weitere Untersu- 
chungen über die Aetiologie d. Abdominaltyphus. Zeitschrift f. 
Hygiene. T.11. — *) Bacteriologische Studien über die actiologi- 


| sehe Bedeutung d. Typhusbacillus. Zeitschrift f. Hygiene. T. 


1--II. — *) Le bacille typhique. Le courrier medical, 1887, Nr. 2. 
Recherches sur le bacille typhique et Tetiologie de la fièvre 
typhoide. Arch. de physiol. norm. et path., 1887. — ") Ueber 
den Nachweis der Typhusbacillen im Darminhali und Stuhl- 
gang. Deutsche med. Wochensch., 1885. — *) Zur Aediologie d. 
Abdominaltyphus. Arch. f. experimentelle Pathologie. T. XIX. — 
°) Bacieriologische Studien zur Typhusfrage. München, 1886. — 
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różnić a jednak dającą się drucikiem platynowym podnieść 
warstwę niekiedy przy dłuższćm pozostawieniu w ciepłocie 
podwyższonej przybierającą odcień żółtawy. Inną cechą pratka 
tego jest szczepienie na zwierzętach, tu udaje się otrzymać 
przekrwienie i powiększenie śledziony, obrzęk gruczołów 
ehłoniczych i grnczolów Payera, objawy I ace według 
nowych badań nie na działaniu prątków id jadu prz ; 
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R a e zdaje się malome 
niekiedy od rödzaju R A WC pah 
Powiadam hodowie Ma da BA c 
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ach tworzy 


A D) l. e str. Ea == 
erimenteel en kriti 
A ritisch 


*) De Typhus bacillus. Fen eg- 
enderzoek. Inaug. Dissert, Groninga, 


bialkową Rosenthala, na kwaśno oddziaływającą pożywkę 
gelatynową 5— 10%, , oraz na badanie zachowania się w pró 
żni powietrznćj, wśród zupełnego braku tlenu i wśród atmo- 
sfery kwasu węglowego, pokazały się wybitne i stałe ró- 
żnice, gdyż znaleziony prątek rósł dobrze na kwaśnóćm podłożu, 
przyjmował barwę żóltawą rosnąc na silnie alkalicznem białku 
Tarchanowa, rósł świetnie przy kompletnym braku tlenu. 
Gdybym w danym przypadku nie stosował przeróżnych poży- 
wek i zmienionych warunków bytu, mógłbym znaleziony 
w wodzie rzecznój prątek uważać za prątek durowy. Syste- 
matyka bakteryjologiezna dopóty, zdaniem mojém, ustaloną 
być nie może, dopóki biologiję pojedynczych znalezionych 
grzybków jedynie na dotychczas używanych pożywkach 
studyjować będziemy. Wynalezienie nowych pożywek, do- 
kładna obserwacyja cech biologieznych wśród rozmaitych wa- 
runków bytu, badanie chemiczne a w szczególności dokła- 
dne studyjum rozwojowe rozszerzyć są w stanie zawiłe i cie- 
mne kwestyje w tćj dziedzinie, ich rozjaśnienia po botaniczno- 
fizyjologicznóm badaniu tworów tych spodziewać się mamy 
prawo. (0 Gl. ie) 


Il. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Seryja druga. 
XIII i XIV. 
Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2). 


Ze wszystkich przez Franka przytoczonych 20 przypa- 
dków najważniejszym jest przypadek z zakładu sadowolekarskiego 
wiedeńskiego, dokładnie opisany. D. 28 września 18£4 r. przy- 
była pieszo na TIL oddział chirnrgiczny szpitala powszechnego 
w Wiedniu kobieta lat 64 licząca, podając, że obrażenie na 
głowie sama sobie zadała siekierą. Oprócz zajęcia sensorium 
nie było innych uderzających objawów mózgowych; umarła ona 
w szpitalu d. 4 października, a ponieważ podanie jćj o samo- 
okaleczeniu się nie zdawało się być dostatecznie wiarogodnóm, 
zarządzono sekcyję sądową, którą prof. Hofmann wykonał 
dnia następnego. Znaleziono na czole ranę szczelinowatą, 11ctm. 
długą, rozpoczynającą się między wewnętrznemi końcami łuków 
okobrwiowych i przebiegającą prosto ku górze. Rana ta prze- 
chodziła od góry w 2 kąty ostre, pomiędzy któremi wisiał płat 
skórny ; szerokość rany wynosi do 5em., w dnie jéj widać szcze- 
„pęt w kości; równolegle do prawego brzegu rany 2 inne rany 
l i letm. od brzegu odległe, po Żem. długie, o brzegach 
ostrych, powierzchowne; z lewėj strony rany głównój podobna 
wa WR o a nieco ku tyłowi ina prawo od nićj większa, 
ENRE ME a rana. Na palec poniżćj zagubu łokciowego 
3 pode a poprzeczna 16mm. długa, w środku przedramienia 
m Ghia równoległe rysy; 7 takich rys znajduje się, 2—4 
E ae równolegle tuż obok siebie umiejscowionych po stro- 
to > zk lewego stawu ręcznego, 10 zaś w zagubie ko- 
sięgająca Pa Hr a4 w lewym. W kości czołowej szczelina 
ząca się na zk yszki wzdłuż byłego szwu czołowego a koń- 
3em. szeroka D Poniżćj szwu wieńcowego, Tem. długa, do 
cione, w Sórkó JÓJ w części dolnćj na wewnątrz ugnie- 
łoconćj, w GA ka w blaszce zewnętrznćj, z okostny ogo- 
rzchownych Mx, lz — ctm. od brzegu 4 małych , powie- 
gających; na SZ równolegle do szczeliny głównój przebie- 
ioe obie dE ce ,wewnętrznćj wzdłuż brzegów szczeliny 
odpowiednio do p za krew brudna ścięta. Opona twarda mózgu 
ostrych PA AJ szczeliny kostnćj przerwana, o brzegach 
R Pesach akwa sierpowata w długości letm. przedarta; 
wnętrzna opon = SERY, blaszki szklistćj. Powierzchnia we- 
warstwa ropy aa powleczona po obu stronach cienką 
A KN. letankowatćj; opony miękkie równie w części 

J ropiasto nacieczone. Część przodkowa zwoju czołowego 


32 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 3 


górnego prawego w objętości orzecha laskowego aż do istoty 
białćj czerwono rozmiękła, małe wybroczyny okazująca; w oto- 
czeniu tego miejsca opony podbiegłe; reszta mózgu niedokrewna, 
ciastowata. 

Orzeczenie prof. Hofmanna opiewało jak następuje: 

1) Najbliższą przyczyną śmierci było ropne zapalenie opon 
mózgowych. 

2) Zapalenie to wywołane zostało przez obrażenie głowy, 
a w szczególności przez złamanie kości czołowej, a więc w sposób 
gwałtowny. 

3) Złamanie to, jak niemnićj wszystkie w otoczeniu zna- 
lezione z przodu ku tyłowi przebiegające rany powłok ezaszko- 
wych, wywołane zostały przez silne uderzenie uarzędziem twar- 
dem a zarazem ciężkiem, prawdopodobnie siekiera, a ilość cięć, 
wywołanych ostrzem, wynosić musiała eo najmnićj 9 —-10. 
W szezególności złamanie główne kości czolowej powstało nie 
skutkiem jednego, lecz więcćj a co najmnićj dwóch uderzeń. 

4) Gdy wszystkie, przecież liczne rany skupione są na 
stosunkowo małym a dla własnćj ręki badanćj łatwo przystęp- 
nym obszarze a wszystkie w jednakim kierunku prawie równo- 
legle od Siebie przebiegają z przodu ku tyłowi, gdy nadto kilka 
z nich zaledwie skórę przedzielaja, już z powodu tych stosunków 
nasuwa się domniemanie, że obrażenia te nie ręką obcą lecz 
własną ręką badanćj zadane zostały w zamiarze samobójeżym, 
domniemanie, które staje się pewnikiem z powodu oko- 
liczności, że na płaszczyźnie wewnętrznój obydwóch przedramion, 
a w szczególności na stronie wewnętrznćj lewego stawu ręcznego 
i w obydwóch zagubach kolanowych znaleziono liczne, gęste 
obok siebie umiejscowione, i równolegle do siebie powierzchowne 
cięcia poprzeczne w skórze, które niewatpliwie pochodzą od 
usiłowanego przecięcia naczyń krwionośnych i oczywiście zdzia- 
łane zostały własną ręką badanćj. 

Samobójstwo przez cięcia zadane w głowę jest wprawdzie 
zdarzeniem rzadkióm, jednak już kilkakrotnie spostrzeganóm, 
a doświadczenie poucza, że do tego niezwykłego rodzaju samo- 
bójstwa nciekali się kilkakrotnie oblakani, tak że usprawiedli- 
wionóm jest domniemanie, że i badana mogła dopuścić się czynu 
w stanie zboczenia umysłowego. 

Orzeczenie to, które pod względem stanowczości nie nie 
pozostawia do życzenia, wydał prof, Hofmann pomimo, że 
z wywiadów, zasiągniętych po sekcyi sądowćj, okazało się, iż 
zmarła żyła w warunkach dobrych, że synowi dopomagała w go- 
spodarstwie codziennie, że jednak miała coś szczególnego w sobie 
i nikomn nie zwierzała się. Syn nie przypuszczał samobójstwa , 
sądząc, że rany Śmiertelne matki musiały powstać skutkiem spa- 
dnięcia jój ze stołu lub stołka podczas czyszczenia obrazów. 
Mimo to każdy doświadczony lekarz sądowy pisać się musi ba 
powyższe orzeczenie. 

Wracając do naszego przypadku, wyznać muszę, że 
jest on pierwszym, który w 25-letnićj praktyce sądowole- 
karskićj mi się nasunął, nie wiadomo mi tóż, ezy ktoś z ko- 
legów w kraju widział przypadek podobny. Nie ulega więc 
żadnój wątpliwości, że samobójstwa przez uderzenie zadane 
w głowę są bardzo rzadkie, ale właśnie dla tego liczyć się 
z miemi należy. Przypadek nasz przedstawia wiele analogij 
z przypadkami przez Franka zebranemi a głównie z osta- 
tnim przypadkiem Hofmanna i dla tego, gdyby on był 
mi się zdarzył w mojćj prywatnćj praktyce sądowolekarskićj, 
nie byłbym ani na chwilę się zawahał i orzekł stanowczo, 
że nastąpiło samobójstwo a jeżeli Wydział uchwalił styliza- 
cyję ostrożniejszą, to w zasadzie nic przeciw nićj mieć nie 
mogłem , skoro w rezuliacie to samo osiągnięto. Jeżeli zaś, 
polegając na doświadczeniu , przypuszczałem taką kolej obra- 
żeń, że denata zadała sobie najprzód rany powierzchowne 
w okolicy serca, następnie poderznęła gardło a w końcu 
dopiero chwyciła za siekierę i zadała sobie rany głowowe, 
to z przypadków wyżćj przytoczonych wynika, iż i odwrotna 
kolćj wcale nie należy do rzeczy niemożebnych, lecz owszem 
już spostrzeganą była, a mianowicie, że denata mogła sobie 
zadać naprzód 8—9 cięć w czoło, następnie uchwycić sierp 


i poderznąć sobie gardło a wreszcie końcem dzióbiastym 
tego sierpa zarysować sobie okolieę serca. Że bowiem po 
mimo ciężkiego obrażenia czaszki i mózgu mogła być zdolną 
do dalszych powikłanych nawet czynności, aż nadto jasno 
wynika z powyższej kazuistyki. (C. d. n.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Eiselsberg: Doświadczalne przyczynki do etyjologii tężca: 
Streściwszy dotychczasowe badania nad etyjologiją tężca, 
opisuje autor 6 przypadków typowych, towarzyszących obi 
żeniom rozmaitego stopnia. W dwu przypadkach przystąpił 
tężee do złamań skomplikowanych kości, raz wystąpił po 
oderwaniu palea z następową zgorzelą, w 3 do obrażeń czę- 
ści miękkich. Rany w wszystkich przypadkach zanieczy: 
szezone były ziemią, piaskiem, gnojem lub tóż drzazgami 
drzewnemi. Hodowle z krwi osób tężeem dotkniętych nie 
udały się; podobnież wypadło szczepienie nią zwierząt zresztą 
na tężec tkliwych, w wydzielinie udało się znależć charak- 
terystyczne prątki tężcowe, a szczepieniem ziemi z piwnicy; 
w którćj obrażenie nastąpilo, równie jak i szczepieniem 
drzazg, z których jedna 2'/, roku, a drugie 14 miesięcy za: 
suszone były, zdołał wywołać u zwierząt tężec. Czystych 
bodowli prątka tężcowego nie udało mu się otrzymać, podo- 
bnie jak się to wszystkim dotychczas w przedmiocie tym 
pracującym uie udało. Prątki te znachodził w wydzielinie 
ropnćej w miejscu obrażenia powstałćj, pomięszane z inneml 
pratkami i grzybkami ropotwórczemi, prątki te właściwe ro- 
sły jedynie w głębi pożywki. (W jednym przypadku, obser- 
wowanym przezemnie, typowego, śmiercią kończącego się tężca 
noworodków przeszczepiłem kroplę cieczy surowiczój z okó* 
licy zapalenia tkanki podskórnćj dotkniętego pępka na 
kilka epruwetek z surowieą krwi wołowćj. W 8-min w tem 
sposób posmarowanych i skrzepłą pożywką wypełnionych 
epruwetkach nie powstał wzrost jakiegobądź grzybka, w je 
dnćj wystąpiło zmętnienie cieczy kondensacyjnćj, osiadają: 
cćj na dnie epruwetki. W 2 sporządzonych preparatach znać 
lazłem wśród wielkićj ilości grzybków okrągłych nielieznć 
cienkie drobne prątki 0.9—1:38 p. długie, które jednak cha 
rakterystycznego zachowania się zarodników nie okazywały: 
Szezepiąc myszy odrobiną cieczy tej, w jednym przypadku 
nie otrzymałem żadnego rezultatu, mysz druga, zaraz pó 
zaszezepieniu (pod skórę grzbietową) okazywala nieruchli 
wość, po Óciu godzinach osiadła skulona (z zgiętym kabłot* 
kowato grzbietem) w kącie klatki, okazywała wielką wrażli 
wość na potrącanie i szelest, i zdechła po Śmiu godzinach: 
Kurczów nie spostrzegałem. Przy oględzinach oprócz miet 
nego powiększenia śledziony nie szczególnego nie znalazłem 
natomiast w preparatach z krwi i śledziony sporządzony” 
wielkie nagromadzenie grzybków drobnych okrągłych, gdzić* 
niegdzie w gronka ułożonych, a szezepiąc je na pożywkę 
gelatynową, surowiczą i agarową stwierdziłem obecność obi! 
grzybków »ropotwórczych Staphylococcus pyogenes aureus 
i Staphylococcus pyogenes albus, równie jak i z reszty ciecz 
kondensaeyjnćj, pierwotnćj jedynie grzybki te wyhodować m0 
glem. Rozchodziło się tu więc, podobnie jak w jednym przypałć? 
ku, spostrzeganym przy doświadczeniach Kiselsberga, o gw% 
townie przebiegające zakażenie ogólne grzybkami ropotwół* 
czemi. Prątków wyżćj wspomnianych wyhodować nie bý 
łem w stanie. W ostatnich czasach kilkakrotnie mogłem spó 
strzegać występowanie chwilowe kurczów odnóg i grzbiet 
oraz wielką wrażliwość ma potrącenie i szelest u świa 
morskich, którym do krwi wstrzyknąłem hodowlę pratk 
gnilnego Zenkera, objawy jednak zbyt przemijające, aby J 
za tężec uważać można). (Wr. klin. Woch. 1888, 10—13 
Dr. J. Karlińskt. 


Terapija. 
Rabinowicz: 0 leczeniu masażem. 
Przez masaż rozumie się szereg zabiegów, mający” 
przeważnie na celu ułatwienie wessania wysięków, przesięś 
i wylwoczyn, przyspieszenie krążenia krwi, ukojenie b 
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i zwiększenie napięcia ukladu mięśniowego. Metzger przyj- 
muje 4 postacie zabiegów: 1) e/fleuraye, łagodne i powolne 
pra dłonią miejsca chorego w kierunku dłośrodkOWYyM; 
2) massuge ù friction, mocniejsze nacieranie w kólko lub 
w kiemuku dośrodkowym; 3) peźrissage, uciskanie charćj 
częśc, ciała, podobne do mieszenia ciasta; 4) tapotement, | 
szybkie, następijące po sobie mniej lub wigećj silne uderze- | 
nia ręka, pięścią, młotkiem itp. 
„Znaczenie fizyjologiczne tych zabiegów jest następujące : 
Gladzenie 1 uacieranie w kierunku dośrodkowym, w skutek 
ucisku, wywieranego na chore części rozdrabnia wytwory 
patologiczne, nagromadzone w tkance, pomaga mechanicznie 
wstąpieniu ieli do naczyń limfatycznych i dalszemu ruchowi 
w tychże. Równocześnie w skutek ucisku na żyły w kie- 
runku serea i rozszerzania naczyń włosowatych 1 tetniczek 
A podrażnienia nerwów naczynio - ruchowych przy- 
spiesza się krażeme, co również ulatwia wessanie. Uciska- 
nia i uderzania nżywa się w razie wypocin więećj zbitych. | 
Uderzania „działają na mięśnie podobnie jak mechaniczne | 
podrażnienie fizyjalogów, Choroby w których zastosowano | 
masaż ń dobrym skutkiem, sa nastepujące: 1) najczęścićj | 
> ję rę przypadkach uszkodzen Urazo- 
ycb, połączonych z krwotokam zmiażdżeniem miękkieh 
CARR” wycitęnięciem ścięgien 1 ae. We wszystkich 
polloliiycu przy jaulkaeh następuje wyleczenie za pomocą ma- 
sażu znacznie szybciój, niż przy zwykłóm leczeniu okła- 
dami i t. d.; 2) Choroby przewlekłe stawów. Masaż jest tu 
aN srodkiem w połączenia z gimnastyka bierna W Ta- 
RE % w. skurczu stawów, a także puchliny stawów : 3) 
rohy ostre mięśni, zapalenie goścowe. Podług Schrei- 
bera postępowanie to jest tak pewnóm, że jeżeli po dwu 
lub trzykrotoćm masowaniu w ciągu sześciu godzin bóle się 
nie zmniejszą, znaczy to, że przyczyną ich nie jest gościec | 
mięśniowy. 4) Gościce przewlekły mięśni. 5) Ostry gościec 
stawowy 8) Zanik mięśni i zmniejszenie się ich siły i czyn 
||- Yy e i nerwobołe. 8) Zaparcie stolea nawy- 
splotu EE rzypadkich wywiera się ucisk na zwoje 
zwiększa się GRY AES, przez co odruchowo 
10) Dlawiec. 11) w pony jelit. 9) Skrzywienia stosu p. 
ma AAE w Apanan, ocznych, w t. zw. hypopion 
pryszezawkowém spoj pana ppiapiemns acuta , wW zapaleniu 
w ostatnim Ma ims Ta 3 ea T ae miąższowóm rogówki, 
w,adza stałe E A Eemi jeżeli jest bolesną i spro- 
b ece. 13) Wycszcie m n rzęskowego. 12) Choroby ko- 
odżywianie ustroju, asaż ma wielki wpływ na ogólne 


W końce dczy 
ilości Pe tye A i Wo mik HR 
b B 4 7 ye VALS o 3 iy 

dabre rezultaty ZW pm eh zastosowanie masażu dało bardzo 

nionym międź / maktyla on jeszcze w Rossyi rozpowszech- 

! niędzy prastykujacymi lekarzami, którzy « łanie 

jego calkiem nieslusznie uważaj PO ubifża- 

RaZ Bee usznie uważają masz za czynność ubliża- 

jącą ich powadze i stanowisku społecznemu 
(Chirurgiczeskij Wiestnik 1888 str. 138) 


A, MA 
Medycyna wewnętrzna. 
Honigmann (Giessen): i i 
( ): © przewlektem wydzielaniu soku 
żołądkowego. 
To co wielu badacz ied; imi i 
4 dm) A sy a między nimi i szkoła krakow- 
ska nazywa przewlekłlćm nadmiernóm wydzielaniem soku 
zoładkowego (hypersecretio chronica), nazywa H. asystent 
A hja Hs 4 i 7 1 i j Š 

Riegla, w slad za swoim profesorem i jego szkoła, przewle- 
klem ciągióm wydzielaniem soku żolądkowego (seerekio com 
7 r ń Ę a = Á 
tinua). Zdaniem H. niewiele dotychczas opisano przypadków 
prawdziwej hypersckrecyi; z pomiędzy ogromnego szeregu 
w tym kierunku badających, mieli je opisać tylko Reich- 
man, Jaworskii Ri egel, licmych przypadków innych 
autorów nie można zaliczyć do prawdziwych hypersckrecyj. 
Ponieważ zdania co do pojęcia objawów, wyników badań | 
bardzo jeszcze sa podzielone , podaje H. nowych 32 przy- | 
padków prawdziwego przewlekłego nadmiernego wydziełania 
soku żolądkowego 1 stara Się Va. podstawie ich ntworzyć | 
w duchu swojój szkoły dla tego cierpienia obraz kliniczny, | 

pi E A qe p è 1 $ 

staly, którego się wszyscy trzymać mają. Chorzy doznają 
uczucia gnieceni: p jedzeni mó 
acin gniecenia w żołądku po jedzeniu, odbija im się 


| Ranę zaraz 


a 


ze 


kwaśno, stan ogólny odżywienia znacznie podkopany, nie- 
kiedy cherę przypominający, język obłożony, tętno zwolnione, 
(54 uderzeń na minutę należy do rzadkości), błony śluzowe 
; skóra sucha, bolesność W okolicy żołądka przy dotyku, 
w 5—6 godzin ból w żołądku dobrowolny, żołądek rozsze- 
rzony, co wypukiem i przysłuchem (pluskanie) wykazać można, 
wymioty nie muszą się przydarzać , pompowanie „ołądka 
w kilka godzin (5—7) po jedzeniu daje sporą ilość plynu, 
o kwasocie średnio 0:3'/,; zależy ona od ilości plynu, (u je- 
dnego chorego, u którego wyciągnięto 1 litr plynu, było 
05%, kw. solnego, co czyni już 505; zwykłe znajduje się 
w nim cząstki mięsa niestrawionego; treść żolądka na czczo 
wydobyta zawiera także kwas solny do 0:25'/,; często na- 
potyka się w żołądku wrzody (ua 30 przyp. W 15 je napo- 
tkano); chorzy tacy mają zwykle wilezy apetyt, nie nasy- 
caja się jednak, przeciwnie muszą niekiedy sami sobie wy- 
wołać wymioty dla ulżenia bólów; pragnienie zwykle wzmo- 
żone; stolec zaparty; H. nie wie sam, co podać jako przy- 
ezynę tego cierpienia i powątpiewa, czy można za Jaworskim 
obwiniać o to nieodpowiednie żywienie się (cebula, śledzie 
i inne drażniące potrawy), jakkolwiek zaprzeczyć się nie 
da, że mączki szkodliwie w tćój chorobie działają. W dal- 
szym ciągu nie zgadza się H. z podziałem Jaworskiego 
nieżytu tego na kilka okresów, gdyż jego zdaniem nie można 
wykazać przejścia z jednego okresu w drugi. Co do leczenia 
nie wiele podaje nowego. szkoła krakowska znacznie pier- 
wój niż wszystkie inne podala wiele racyjonalnych wskazówek. 
Na uwagę tylko zasluguje, że przeciw brakowi łaknienia 
poleca wino kondurango jako lek najlepszy, przeciw bólom 
żołądkowym w nocy występującym „zatrudnienie* go, a więc 
np. jajo na twardo ugotowane, które znosi bóle niekiedy 


zupelnie. (Münch. mad. Woch. ? 1887, Nr. 48, 49, 50). 
BK 


hirurgija. 


Gluck i Bernhardt: Wyleczenie porażenia urazowego 
nerwu sprychowego za pomocą t. zw. następowćj suture 
nerveuse a distance. 

Gluck przytacza dotychczas używane sposoby przywró- 
cenia czynności w przeciętym nerwie, którego końców bez- 
pośrednio zeszyć nie było można, i opisuje sposób, który 
san wykoDyWA, polegający na tem, że łączy oba odcinki 
nerwu za pomocą odwapnionćj rurki kostnéj lub za pomocą 
katgutu. Przez to, gdy odcinek dośrodkowy nerwu zaczyna 
bujać, włókna nowo wytworzone rozwijają się w kierunku 
najmniejszego oporu t. j. wzdłuż kafgutu względnie kości 


i w ten sposób łatwićj dosięgają odcinek odśrodkowy tak 
że może uastąpić zupełne wyleczenie. Sposób ten jest sku- 


tecznym nawet wtedy, jeżeli brak dość znacznego kawałka 
nerwu. 


Zarazem opisuje G. przypadek w ten sposób wyle- 
czony. Chorego tego skaleczono 15 sierpnia 1887 nożem po 
zewnętrznój stronie ramienia, 2 cm. ponad linią stawową 
lekarz opatrzył i nastąpiło wyleczenie po 3 ty- 
godniach, jednak pozostało znpelne porażenie nerwu WE - 
chowego. Wskutek tego wykonał G. drugą operacyję: cał 
szukał oba przecięte końce nerwu, oddalone od siebie o5 em 
i nie mogąc ich w żaden sposób zbliżyć do siebie, ani za 


pomocą naciągania, ani przez stosowne ustawienie odnogi 
, 


zeszył je po odświeżeniu brzegów za pomocą katgutu. Rana 
hab się A przeciągu 10 dni, polepszenia czynności jednak 
nie PU 2 eraz objął dalsze leczenie Bernhardt i po 10 
miesięcznićm elektryzowaniu chory odzyskał władzę w zakre- 
Ri - nerwu di kb przy badaniu za pomocą prądu 
„nego można były zawsze wykazać śl i 
Ka A azae 7 z 
o O ykazać upośledzenie czyn 
Przypadek t i i ipi 

A al en rj > 1 i 

m. di Ą dowodzi najpierw, że zeszycie takie 
rak i a eczenie, powtóre, że leczenie następowe 
Į o poczatkowo złego rezultatu nie należy 


e uplywem roku uważać leczenia za bezowocne i zaprze- 
stawać. (Berl. kl. Woch. 1888 Nr. 45). 


Choroby kobiece. 
> Koettnitz: Q peptonuryi podczas ciąży. 
A. RK peptonu w moczu należy uważać za ważny 
jaw kliniczny, mogący niekiedy przyczynić się do rozpo- 


Dr. Rościszewskt. 
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Nr 


znania tćj lub innćj choroby. Peptonuryja zaledwo od kilku 
lat znana ma już swoją pokaźną literaturę i podane są dla 
nićj różne teoryje: Jaksch przypuszcza jako przyczynę zja- 
wienia się jéj rozpad ropy, bo ja znalazł w przebiegu za- 
palenia włóknikowego płuc w okresie rozdzielenia się wy- 
pociny, w wysiękach ropnych opłucnowych, oponowych, we 
krwi znaleziono bowiem pepton w moczu podczas gnilea 
i chorób zakaźnych krwotocznych, w przewodzie pokarmo- 
wym w przebiegu spraw wrzodziejących w jelitach, w otru- 
ciąch fosforem i w połogu. Zdaniem K. me trzeba wcale 
myśleć o tylu przyczynach, lecz trzeba przypuścić jednę 
przyczynę, a to żywy rozpad białka w ustroju i wydalenie 
tych istot rozpadowych. Nie może zatem peptonuryja mieć 
znaczenia rozpoznawczego w chorobach niektórych, bo spraw 
chorobowych, w których przychodzi do rozpadu białka w ustroju, 
jest niezliczona ilość. Za to udało się K. wykazać stan cho- 
robowy podezas ciąży, dla którego, zdaniem jego, peptonu- 
ryja jest cechą patognomoniczną, ma nim być obumarcie 
płodu podczas ciąży. Jeżeliby się w większćj liczbie przy- 
padków (K. wykazał go w trzech) sprawdziło podanie K., 
zyskalibyśmy w peptonuryi objaw kliniczny, którym wcale 
nie można pogardzać wtedy, kiedy wykazanie życia lub 
obumarcie podu jest jeszcze niemożliwe, tj. w pierwszysh 
miesiącach ciąży; kiedy mierzenie ciepłoty w macicy, jako 
objaw obumarcia płodu, nie jest zupełnie pewnym (Sehrdder) 
w niektórych razach nawet nieprzyjemnym sposobem badania. 
(Deut. med. Woch., 1888, Nr. 30). Js JA 


Gnauck: O zachowaniu się nerwic po operacyjach gineko- 
logicznych. 

W przebiegn nerwie występujących w następstwie cho- 
rób części płciowych kobiecych lub równocześnie z niemi, 
przystępuje się do operacyi ginekologicznej albo aby nerwice 
lub grupę jednę objawów nerwowych od razn usunąć, albo 
operuje się mimo istniejącćj nerwicy dla zadosyćuezynienia 
pewnemu wskazaniu, albo aby przez poprawę stosunków cho- 
robowych w częściach rodnych umożliwić leczenie nerwicy. 
Biorąc te trzy możliwe zajścia za podstawę do swćj pracy, 
zastanawia się G. nad każdą grupą z osobna. Przez usu- 
nięcić cierpienia w częściach rodnych udało się rzeczywiście 
już nieraz eo ipso usunąć całkowicie cierpienie nerwowe, po 
usunięciu torbiela jajnika ustały w jednym jego przypadku 
omdlewania i nadezułość ogólna chorćj, która w towarzystwie 
mężczyzn przebywając, doznawała urojeń że ją chcą zgwałcić, 
wyciął Q. z blony dziewiczć) zgrubiałe, bolesne miejsce, które 
za dotknięciem wywoływało kurcz pochwy, rozdrażnienie 
nerwowe i wymienione wyżćj nczucie. 

Mimo istniejącćj nerwicy operuje się na częściach ro- 
dnych nierzadko dla zadosyćnezynienia wskazaniu, jeśli np. 
są częste krwotoki, nowotwory i t.p., operuje się wtedy wie- 
dząc, że operacyja może cierpienie nerwowe jeszcze spotę- 
gować; u jednćj chorćj wyciął Gr. macieę i jajniki z powodu 
guzów, chora przed operacyją okazywała różne objawy 
nerwowe; nie ulegało wątpliwości, że kastracyja je tylko 
jeszcze powiększy; tymczasem stało się inaczćj, chorą nwol- 
niono od samogwałtu, któremu się przez 2 lata blisko odda- 
wała, i do którego się dopiero po operacyi przyznała a têm 
samém i objawy nerwowe zwolna ustępowały. 

Że wyleczenie cierpień części rodnych może korzy- 
stnie wpłynąć na następowe leczenie cierpienia nerwo- 
wego, o tém wiedzą już teraz same kobiety, idąc najpierw 
do ginekologów a potém do neurologów. Z drugićj strony 
nie ulega wątpliwości, że po operacji podobnćj może się 
choroba nerwowa zrazu lekko tylko zaznaczona na dobre 
rozwinąć albo może wcale poprzednio nieistniejąca wystąpić; 
zdaje się, że takie osoby są już dziedzicznie obciążone. 
(Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 36). Jak) JA 


O Podwójne łożysko w ciąży jednóm dzieckiem. Na osta- 
tnićm październikowóm posiedzeniu paryskićj Akademii lekarskićj 
Dr. Gućniot przedstawił podwójne łożysko znalezione w przypadku 
ciąży jednóm dzieckiem, Wielkość każdego z dwu łożysk odpo- 
wiadała wielkości łożyska w 7 lub 8 miesiącu. Sznurek z po- 
czątku pozornie pojedynczy dzielił się tuż przed rozejściem się 
do łożysk na dwa, naczynia krwionośne były równo między 
nie rozdzielone. Mało przypadków tego rodzajn opisano w dzie- 


łach położniczych, a przypadki takie mogłyby mieć znaczenie 
z sądowolekarskiego punktu widzenia: np. kobietę w razie wy- 
kazania porodu jednóćm dzieckiem z dwoma łożyskami możnaby 
posądzić o dzieciobójstwo, tj. że poród był bliźniętami, z któ- 
rych jedno zgładzono. (The Lancet). 


Choroby uszne. 


Przyczynki do patologii i leczenia dzwonienia 
w uszach. 

Dzwonienie w uszach wywolywuje zawsze stan choro 
bowy podrażnienia nerwu słuchowego, rzadzićj ośrodków te- 
goż a może mieć najrozmaitsze przyczyny, które koniecznie 
trzeba dokładnie znać, aby usunąć ten tak męczący, czasem 
cały układ nerwowy rozstrajający przypad. Pośród chorób 
usznych najczęścićj zapalenie zlepne ucha środkowego i cho- 
roby błędnika bywają przyczynami tego zaburzenia. W ta- 
kich przypadkach są na miejscu zabiegi mechaniczne i chi- 
rurgiezne przeciw wymienionym chorobom ucha, a ostrożne 
zastósowanie prądu galwanieznego przeciw dzwonieniu. Ogól- 
nemi przyczynami powyższego cierpienia mogą być ogólne 
zaburzenia w krążeniu, w chorobach serca i nerek, dalój 
w niedokrewności, macinnicy a takie nrzypadki wymag „ają 
odpowiedniego ogólnego leczenia. Dzawonienia wywołanego 
chininem, salicynem, morfinem, chloroformem, wyskokiem nie 
trzeba bynajmniej uważać za objaw obojętny, polega ono bo- 
wiem na istotnych zmianach (nawałach i wynaczynienia ach 
krwi), a wymaga nietylko odstawienia wymienionych środków, 
lecz nawet natychmiastowego używania przeciwbodźców 
blisko ucha zewnętrznego. Rzadsze postacie vdruchowego 
dzwonienia, wychodzące z nerwów głowy irdzenia pacierzo- 
wego, znikają po wyleczeniu miejscowego cierpienia (bóle 
twarzy, zębów, choroby płuc, macicy). Dzwonieme jako 
objaw pewnych chorób mózgu i jego błon polega na zajęciu 
ośrodkowych dróg nerwu słuchowego i ośrodków słuchowych. 
W takich razach trzeba spodziewać się dobrego skutku po 
leczeniu galwanicznóm, które jednak wymaga ścisłego elek- 
trycznego badania; w niektórych bowiem przypadkach anoda, 
w innych katoda największy skutek sprowadza. (Centralbiatt 
J- kl. Med. 1888 Nr. 30). Dr. R. Spira. 


(H. K.) Przeciw czyrakom ucha zewnętrznego i muszli, 
sprowadzającym już przez same umiejscowienie swoje znaczne 
bóle i przypady wymagające szybkiego wyleczenia, poleca jako 
najlepsze z własnego doświadczenia Grosch przeciw bólom 
wkraplanie 5—2'/, rozczynu kokainu, a dla przyspieszenia zro- 
pienia okłady z octanu glinowego, które się w ten sposób 
robi, że się wkrapla do ucha pełno tego rozczysu i przy- 
kłada zwykłą watą; już po kilku godzinach ustają bóle zupełnie, 
po 2 dniach ulega czyrak całkowitemu dobrowolnemu wessaniu, 
albo nie przychodzi wcale do zebrania sie ropy albo, jeżeli się 
już zebrała, do zagęszczenia, i stłuszczenia takowej. Sposób ten 
zaleca wszystkim lekarzom do doświadczania w odpowiednich 
przypadkach, zalecany nie dla reklamy lecz jako pewny i zba- 
wienny. (Berl. klin. Woch. 1888. Nr. 18). 


Choroby skórne. 


Herxheimer (Frankfurt n. M.): W sprawie leczenia lichen 
ruber planus. 


I Althans: 


Jako środek jedynie w lichen planus ruber skuteczny 
polecił Hebra arszenik wewnętrznie. Mimo to polecono po- 
tóm różne leki, wrzekomo znakomicie działające; między in- 
nemi polecił Pawlik maść jodoformową, Ihle resorcynę, Unna 
podał sposób jedynie zewnętrzny t. j. wcierania maści kar- 
bolowo-sublimatowćj, Hallopeau każe nacierać zewnętrznie 
kwasem pyrogalusowym w postaci maści obok arszeniku 
podawanego w pigułkach. W ostatnich czasach wrócono znowi 
do samego arszeniku (Kóbner). H., idąc za radą lekarzy ame- 
rykańskich, stósował przeciw wymienionćj chorobie chryzora- 
bin zewnętrznie z bardzo dobrym skutkiem, nie widząc po 
nim nigdy nawrotu cierpienia, który po arszeniku tak często 
się zdarza. Chcąc jednak otrzymać należyty wynik, nie na 
leży się zadowolić kilkorazowóm posmarowaniem, lecz należy 
go stósować aż do zupełnego zniknięcia wykwitów. Prywa* 
tnie zapytany prof. Neisser, o ile i z jakim skutkiem chry: 
zorabin w tćj chorobie stósował, potwierdził w zupełności 
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Działanie fizyjologiczne tego $rodka padali autorowie 
na wytworze otrzymanym przez Wartza Z Strophamtus Kombć. 
StrofantyB jest j kryształach 
bezbarwny eh nier0z- 
nszczalnym W zakwaszonym eterze. 5: 1 G. badali działa- 
nie strofantybu na układ nerwowy, "A narząd addechania 
i krążenia i na nerki. 7 wyników najważniejsze jest Wzmo” 
żenie sity podwyższenie par- 
cia tętniczego: Strofanty u nie przewyższa spartelnu, stoi je- 
dnak wyżéj i 3. | stógowali strofantym 
w dawce 0,001-—0,00 6 we wszystkich chorobach serca; 
aważaja Je nak grodek 74 wskazany przeważnie 
i a szezególmie i 
nego iewes nadto W rozstrzeni i przeroście gerca SZCZĆ 
przebiegu arterio-sclerosis. (Le Progres 
módical | Nr. 46. Posiedz. Akad. med. 7 dnia 13 listo- 
pada r. z.). A. B. 
Patologija. 

Prof. B ollinger: U wągrach W mózgu ludzkim. 

Na 14.000 sekeyj robionych W Zakładzie anatomopato- 
logicznym W Mnichowie znalazł B. zatedwo 25 razy tasiemca, 
najczęstszy m gatunkiem był tasiemiec taenia saginat, ìi ta- 
siemie® szerokoczłonki- Tasiemex długoczłonkowezo nale- 

tem ciekawszą jest rzeczą , zejści 
stan ostatniego tasiemew W postaci WĄSTA (cisticercu8 cellu- 
losac) znalazł R. W ostatnich czasa h zaledwo dwa razy i to 
W pierwszym przypadku 
my w całym mózgu na powierzchni 
płata zadnych objawów nie było, 030- 
koło mego? miękkie tylko lekkie zaemiemie 
i zgrubienie. Ponieważ sani wagt uległ już był przemianom 
wstecznym więć prawdopodobnie parę lat j 1 
znajdow: U drugiego zmarłego gruźlicę znaleziono 
w czy artój komorze mózgu pęcherz wielkości ma- 
lego mie ała, W którego Wnętrza siedział zarodek tasienica- 
Komórka sama byla nieco wyściółka komórki DIEGO 
zbitsza. I tu nie było za 
wyc, mimo że jak B. przypuszcza We 
CZAR znajdować się musiał. Tylko przy końcu zycia skarż 
na zawroty glowy; sh 


wykazać przyczynę zarówno W gruźlicy pluc jak 
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krewności daleko posuniętćj. Na szczególną zatem uwagę 
zasługuje zdaniem prof. B. brak objawów za życia, podczas 
gdy Kiichenmeister na 88 przypadków, wągrów w mó- 
zgu miał 16 przypadków takich samych, t. j. bez objawów 
6 razy skarżyli się chorzy na ból głowy, osłabienie, senność 
zawroty glowy, 21 razy były wągry w mózgu przyczyna 
padaczki, 6 razy wywołały kurcze, 42 razy sprowadzały po- 
rażenia połączone z chorobami umysłowemi a 23 razy były 
tłem dla różnych chorób umysłowych. Z tych 88 przypad- 
ków znajdowały się wągry w komórkach mózgowych 18 razy. 
Z 81 przypadków Dressela sekcyonowanych w berlińskim 
zakładzie, a dotkniętych wagrami w mózgu, znaleziono je 
12 razy w komórkach mózgu. W oku znaleziono za życia 
wagra w Mnichowie dotychczas trzy razy. (Münchener med. 
Woch. 1888 Nr. 31). HK. 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie I8 z dnia 5go grudnia 1888. 
Przewodniczący kol. Mars. Członków obecnych 31, jako gość kol. 
Pruszyński z Warszawy. 

1) Przedstawionego przez komitet kol. Śroczyńskiego 
wybrano jednogłośnie w głosowaniu zarządzonćm kartkami. 

2) Prof. Blumenstok przemawia z upoważnienia komisyi 
redakcyjnćj Przeglądu Lekarskiego w sprawie zmiany statutu, 
uchwalonćj na ostatniemm posiedzeniu i prosi v cofnięcie uchwały, 
odnoszącćj się do wyboru administratora, którego ma nadal wy- 
bierać komisyja redakcyjna. W głosowaniu przechodzi znaczną 
większością glosów wniosek 1szy, aby administratora obierano 
tak jak dawnićj i wniosek 2gi komisyi redakcyjnćj, że admini- 
stratorem może być i nie lekarz, gdyby się wśród lekarzy nie 
znalazł nikt, ktoby się chciał podjąć tych obowiązków. W myśl 
tój uchwały może być administrator obrany nawet z poza grona 
Tow. Lek. 

3) Przedstawioną przez komitet listę członków komisyi 


przedwyborczćj, do której proponowano członków 19, przyjęto, | | | 
| nęalogicznego przybywają nowe konary zakażone chorobą 
| Wygasanie według pewnćj odbywa się modły, najprzód męzk 


upraszając prof. Rydla o przewodniczenie w tćj komisyi. 

5) Prof. Korczyński okazuje, jako przewodniczący ko- 
misyi przemysłowćj, wyroby uznane przez komisyję i komitet 
(Towarzystwa za odpowiednie i polecenia godne. 

5) Kol. Grabowski zdaje sprawę z obrad komitetu nad 
wnioskami odnoszącemi się do wydawnictwa kalendarza lekar- 
skiego. Po obszernćj dyskusyi nad tą sprawa, w której udział 
wzięli koll. Gluziński, Korczyński, Rydel, Wiszniew- 
ski, Mars i sprawozdawca komitetu, uchwalono sprawę kalen- 
darza odesłać napowrót do komitetn Towarzystwa, celem wy- 
czerpującego opracowania takowćj. 

6) Z kolei kol. Gluzinski miał wykład zapowiedziany, 
który będzie drukiem ogłoszony. Sekretarz, Dr. Schattter. 


Posiedzenie I9te z d. 19 grudnia 1888 r. 


Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obecnych 35, jako 
gość kol. Merunowicz ze Lwowa. 


1) Zarządzono wybory funkcyjonaryjuszów Towarzystwa 
na rok przyszły, względnie na 3 lata. Prof. Rydel zdająe sprawę 
z wyniku narad komisyi przedwyborczćj zawiadamia, że komi- 
syja proponuje kol. Paszkowskiego na prezesa Towarzystwa. 
W głosowaniu kartkami otrzymuje kol. Paszkowski 31 gło- 
sów — jeden głos kol. Łazarski, nowowybrany prezes dziękuje 
i oświadcza że wybór przyjmuje. 
Antoniego Gluzińnskiego 28 głosami — 2 głosy otrzymał kol. 
Łazarski, 1 głos kol. Bosowski; sekretarzem dorocznym kol. 
Bukowskiego, kol. Wilkosz otrzymał jeden głos., kol. Be- 
dnarski również jeden głos. Redaktorem Przeglądu Lękarskiego 
dotychczasowego redaktora, jeden glos otrzymał kol. Kwaśnicki. 
Do komisyi redakcyjnćej wybrano kol. Cybulskiego (32 gło- 
sami), Obalińskiego (32 gł), Oettingera (33 gł.) i Kwa- 
śnickiego (34 gł.) kol. Wilkosz otrzymał jeden głos, Rydel 
2 głosy, Łazarski 2 głosy, Buszek 1 głos. Delegatami do Rady 


Wiceprezesem wybrano kol. . 


| chorób umysłowych postrzegamy. Kto wie jednak, czy się 


| skich, którzy składki takie urządzają zamiast powinszowań © 


podwójną na 100 rodów występująca 16 razy; najsmu 


| jakby dla tego, aby potóm ze straszniejszą wybuchnąć sił4* 


| Wygasaniu rodu towarzyszą rozmaite sprawy patologicznej 


zawiadowczćj Tow. Lek. gal. wybrano kol. Kró wczyńskie8ł | 
i Riegera we Lwowie. Sekretarzem stałym wybrano na 5% 
stępne 3 lata kol. Kwaśniekiego 38 głosami, jeden gi 
padł na kol. Grabowskiego, jeden na kol. Łazarskiego; podskał 
bim również na 3 lata wybrano kol. Zarewicza, jeden | 
padl na kol. Godlewskiego. Obecny na têm posiedzeniu k 
Merunowiez, zawiadamia, że Tow. Lek. galic, wybrało M 
rok przyszły koł. Madnrowieza i Rydla delegatami swyd 
do komisyi redakcyjnój Przegl. Lek. Wszystkie wybory wypadł 
stósownie do wniosków komitetu przedwyborczego, a o rezultaćh 
narad tego komitetu zawiadamia prof. Kydel jako przewoda” 
czący. Po dokonaniu wyborów wyraził kol. Rydel uznanie raj 


| pującemu prezesowi za gorliwe i pożyteczne kierowanie spr" 


wami Towarzystwa przez blisko 2 lata. Przemówienie to prad 

jęli zgromadzeni oklaskami. Na wniosek kol. Prezesa podzić 

kowali zgromadzeni, w ciągu posiedzenia sekretarzowi dort 

cznemu dotychczasowemu za odpowiednie pełnienie obowiązków 
Z kolei odczytano pismo kol. Domańskiego odnoszące 

do urządzenia uczty składkowćj z końcem roku, na co się ob% 

cni zgodzili, i 
Wreszcie na wniosek kol. Blumenstoka zarządzono składki 


na fundusz wdów i sierót po lekarzach za przykładem kol. lwow 


worocznych. Sekretarz Dr. Ochattter. 


V. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2). 


4) Jeszcze gorzćj ma się rzecz z dziedziezności% 


tniejsze ona pociąga za sobą następstwa, bo daje cały szereg 
pokołeń, dotkniętych najrozmaitszemi cierpieniami umysł? 
wemi, cały szereg spraw patologicznych, które w końcu 
doprowadzają do zupełnego wygaśnięcia. Wygasanie to ted 
prędzćj następuje, im dziedziczność więcćj skomplikowana 
częściej się powtarza, im stalej i wytrwalćj do drzewa g“ 


połowa wymiera, albo dotknięta zboczeniem umysłowe! 
albo we wczesnóm dziecięctwie schodzi ze świata, w rza% 
kich bardzo przypadkach niemoc oszczędza jedno pokolenić 


konary żeńskie dłużćj się opierają nieubłaganej sile spadkw 
bierczćój, nawet niekiedy 7 walki wychodzą zwycięzko, moż 
dla tego, że w kobietach naszych słabsze usposobienie 


to z czasem nie zmieni: system wychowania na nowych ro% 
winięty podstawach, walka o zdobycie równouprawnieni* 
z męzką połową wyrówna tę różnicę, może szalę nawet © 
stronę plei białćj przechyli..., że jednak kwestyja ta d” 
przyszłości dalekićj należy, więc ją odsuwamy na stront 


tak zwane somatyczne. Oto przykład; z genealogii liczące 
spory poczet antenatów obłąkańców bierzemy dwa pokolen“ 
ostatnie; pierwsze, ojciec umiera na suchoty, matka ^ 
raka macicy, drugie: dwie córki dotknięte gruźlicą schodz4 
ze świata w panieńskim stanie, syn starszy, kawaler, na rakó 
szyjki pęcherza moczowego, młodszy, kapłan, obląkanić 
ogólne. W ten sposób zwiędł cały konar dość licznego gni 
zda. Wygasanie rodów miało miejsce i dawnićj, tutaj ob 
zboczenia umysłowego jeszcze jeden czynnik występował 
mianowicie wojny nieustanne, a choć one obfity odsete" 
z ludzi zabierały, zawsze jednak dawały się powetować strat)! 
jeśli nie stawała na przeszkodzie umysłowa choroba. Posi 
kajmy w naszćj historyi przykładów, może na tćm polu u! 
wdzięcznóm , nieprzebitą prawie zasłoną tajemnicy okrytóm 
uda się nam kilka przynajmnićj odpowiednich faktów odnaleźć 

Zacznijmy od Kalinowskich. Spadkobierstwo przesz 
na nich po Strusiach. O tych ostatnich Niesiecki moc DiS 
dów popisał w swoim herbarzu, jak w ogóle o wszystkić 


> stycznia 1889 r, 


o 5 s 


PRZEGLAD LEKARSKI. o 


9 


E kira ; ; 
dzielny e już za jego wygasły czasów. Jerzy Struś, 
tylko eórki iw halieki , „Z Łmszczewskićj zostawił dwie 
yła car WEB dziedziczki kresowe. Starsza, Helena, 
spełną rozumu: HR ac Franciszka; mlodsza, Elżbieta, „nie- 
czesna wyszła po ozna pani,“ jak pisze kroniczka współ- 
staroste kena a za Walentego Aleksandra Kalinowskiego, 
miach E ckiego, który się dorabiał majątku w zie- 
tomstyg, P3Ch. Z małżeństwa tego liczne pozostało po- 
` Cztery córki i trzech synów. Najstarsza Zofia, 


Żona R 
! ćwery p sa ` - SĘ 
bora Pleiowe, Potockiego, może w skutek szczęśliwego do- 


© 3 ` . t». . . 
Swojém KH (Potoccy bowiem najmnićj liezyli obłąkanych 
. . A Payr A AE. e i s = s 
dwóch Ji ij: Jule rozrosłóm gnieżdzie), zostala protoplastką 
Potomkoy p RCuckiéj i tulezyńskićj — więc dała męzkich 


Jowa Poto ka no Maryanna Helena, primo voto Mikoła- 
SAR nim nie miała), scenndo voto żona 

córkę p, podkomorzego bełzkiego, jednę LU 
R mie ra iero voto Stanisławowa Bogucka, 
do OWA, żona Mija także bezdzietna. Trzecia, Dorota 
WIE córki nå JĄ likołaja kasztelana kamienieckiego, tylko 
azimierzą Mrara, Izabella Stadnicka, była żoną 
trusiównie WA występuje spadkobierstwo podwójne, 
hej ei Unysło a ziedziczone, a i mąż usposobienie do 
elzkim, t Wych otrzymał po ojeu, Adamie, wojewodzie 
(A ulegał omamom i złudzeniom zmysło- 
ym. stehu, dosadnie przez naszego heraldyka 
pięc. PENNE p sa wojewoda miał zatarg z Herburtem: 
Peczeństyg py. CY r. 1607-go obległ go w zamku; niebez- 
yła, io, załoga nie liczna; więc oblężony 
domy 9281 jszy, z patronów, do których w życiu swojóm 
e sfa q on Pocznie gorąco ich wzywać. W tém wi- 
A oczy św. Ignacy Loloja, fundator za- 
“Su (dodajmy od siebie: zmarły 1. 1556 go), 
WIESZ, żę, czemuż mnie tóż o pomoc nieprosisz ? 
miał się " z też i ja kiedyś rycersko traktowal ? 
dopiera o Adam i długo nie wiedzial, co odpo- 
teraz aeie szedłszy do siebie, wała: „Mój ojcze 
; szę, 1 póki życ będę opiece twojćj zawsze 
Więc znikł mu z oczu Ignacy święty, 
„Widział, u siebie głębićj rozważając, 
„ ., -UŻ we śnie postrzegł Matkę boską płasz- 
50 zamek, nad którym unosił się w po- 
wadratowyś, Naturalnie, że po tém wszy- 
ię epa zyjaciela pokonał, ale i pojmał swego 
a wags 2 Diboss. ). , Zwracamy uwagę czytelnika na tę 
© z EL la czykiem. w szatę cudu przyobleczoną, 
80 Patolo 3 Wynikiem chorobliwego usposobienia, 
OSTÓd b; Sicznego stanu mózgu, — a zwracamy dlatego, 
wyj EE rodzaju p przez Jezuitę heraldyka „przytacza: 
CZES RÓWNA maluję ho. zwyczajności, powyższa nosi charakter 
śród a Toż znac osądnie i ducha czasu, i jednostki współ- 
ożlowądców } pk w 60 lat po zgonie szuka po- 
Wytłama oca, ia PE narzuca się im ze swoją cudo- 
E; ćj gotowości do posług łatwo sobie 
Lekiego m jeno zestawić daty, Napad Herburta 
świętych ali saa w r. 1607-ym, w epoce kiedy Je- 
7 a. gnacy isę m zaliczenia swego patrona w poczet 
prawi; a Ui -go) Jola beatyfikowany r. 1609-g0, kanoni- 
i Ś caa? 2 — więc ciągle o tém po szerokim roz- 
1 wojewoda bełzki o tém słyszał, może 
Ao a PUN mu do ucha rozmaite opowieści; 
1 Et A sznkał ratunku u wszystkich 
własną ke + — ale to snadź nie wystarczało, 
a ść w e mu imię kandydata do glo- 
krótką „7d wów EU Pi) nastrój dokonał reszty, — 
A Sawędkę poż E ata do beatyfikacyi, a co większa, 

4 wymówką o z nin przeprowadzić... nawet za- 
A prawda. w ko mego się nie odwołuje, choć 
C eE io y "AE ać się do fundatora Jezuitów nie 
Wionych SĄ WE dka do szeregu nawet 
Zą odbieżenie r ówczas nie należał. Ale prze- 
toż abela. przedmiotn i zwracamy do Kali- 
% ZE Strusiówny zrodzona , wyszła 


Tozmow 


"chwili 
biebiegłsa1. 
; kic] 


') Szk; i 
ice historyczne, H, 143. 


za Jana Kazimierza, syna owego wizyonisty, i „dwie mu 
tylko córki powiła”. Z trzech synów Walentego Aleksan- 
dra zrodzonych ze Strusiówny, najstarszy Adam, starosta 
braclawski i wiunicki, umarł kawalerem w 36-ym roku ży- 
cia (1638), a przedtóm rozwiązłość łączył z pobożnością. 
Najmłodszy Jerzy, zeszedł z tego świata bezpotomnie, a li- 
czył zaledwie 26 lat (1628). Sredni Marcin, wojewoda 
czernichowski i hetman polny koronny, wychowaniec Lowa- 
nium, jak i bracia jego, spadkobierca ich ogromućj fortuny, 
ożeniony z Heleną księżnicką Korecką (także z rodu na 
wygaśnięciu ') — „jak dziecko niecierpliwy, w zdaniu swo: 
jóm zaciekły,“ krótkowzroczny lubieżnik , takim pozostał do 
tragicznego zgonu. Oto jak go maluje Kubala: „Rządził się 
tylko swemi namiętnościami; oczy male, świecące poza buj- 
nemi rzęsami, policzki wypieczone, twarz porysowana wy- 
razem najsprzeczniejszych uczuć, które jakby demony jego 
nerwami targały; wszystko to było śladem tego dzi- 
kiego ognia, który w jego starych piersiach plonął *). 
Istotnie w sześćdziesiątym roku życia zakochać się w pannie 
choćby tak pięknćj, jak Rozanda Lupółówna, i dla miłości 
tej, bądź co bądź nieprawidłowćj, narazić Rzeczpospolitą na 
tak olbrzymie straty, jakie poniosła pod Batogiem, i wresz- 
cie miłość tę oplacić ofiarą własnego życia i ofiarą życia 
jedynaka, — na to chyba trzeba być obląkańcem. Hetman 
ostatnią zimę przed katastrofa spędził w Bracławiu, otoczo- 
ny licznym pocztem młodzieży. Mówiono tam więcćj o Ro- 
zandzie i jćj obronie przeciw nagabaniom matrymonialnym 
'Tymoszki Chmielnickiego, aniżeli o obronie granie od groź- 
nego istotnie nieprzyjaciela. Współczesny Ormianin, kupiec 
kamieniecki, którego natenczas zapędziły do Bracławia na- 
dzieje zysku, wielce zgorszony pisał do krewniaka: „Na dwo- 
rze hetmana uczty, a dziewek gładkich tyle, żebyś z nich 
chorągiew obszytą snadno wysztyftował.* A jednak tenże 
hetman, jeszcze w roku 1646-ym, wybierając się na jednę 
z wypraw, ułożyl w Winnicy testament, świadczący o jego 
pobożnych aspiracyjach: kościolów fundował kilkanaście 
w swoich dobrach ukrainnych, z należytóm opatrzeniem ple- 
banów i służby kościelnćj; w dziedzicznym Iusiatynie koń- 
czył naraz dwie świątynie, a przy jednćj z nich osadził Ber- 
nardynów... Słusznie współcześni, nie lubiący go za jego 
niestałość w zdaniach, dumę i lekceważenie, powiadali: że 
ani myśleć, ani słuchać nie umial.“ KOs Gl. me) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Okólnik e. k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki 
L.: 24466. w kraju. 

Do wszystkich Panów c. k. Starostów: 

Z wyjatkiem Bukowiny i Gorycyi szerzy się czerwonka 
w kraju naszym, stosunkowo do reszty krajów koronnych i do 
innych państw w sposób taki, iż przybiera charakter jednćj 
z najwięcćj zabójczych chorób zakaźnych. 

I tak nmarło w sześćleciu 1879—1884 na 100.000 lud- 
ności w skutek czerwonki przeciętnie w Galicyi 95 osób (w r. 
1882 nawet 140) gdy tej chorobie uległo na 100.000 ludności 
w krajach sąsiednich a mianowicie w Morawie i Szlązku 10 
względnie 15 w innych zaś jak w Czechach 6, w Dolnój Au- 
stryi 2:5 w Górnćj Austryi 3 a w Salzburgu 1'5 osób. 

Co się zaś tyczy szerzenia się czerwonki w pojedynczych 
powiatach kraju naszego to nadmienić wypada, iż śmiertelność 
z czerwonki dosięgła w niektórych latach i powiatach kolosal- 
nych cyfr i tak umarło w r. 1886 na 100.000 ludności w po- 
wiecie Kossowskim 674, Kołomyjskim 475, Nadwórniańskim 
341, Rawskim 258, Gorlickim 380 i t. d. w r. 1885 w Koło- 
myjskim 424, Śniatyńskim 341, Zaleszczyckim 259, Nadwór- 
niańskim 308. 

Jak z załączonego wykazu śmiertelności z  czerwonki 
w Galicyi w ośmioleciu 1879—1886 się okazuje, należy przy- 


1) Niesiecki, wydanie lipskie, VIII, 476. 
>) Syn Karola, jćj brata, Samuel, zmarły r. 1651-go, był 
ostatnim po mieczu i po kądzieli. 
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jąć 1) iż ezerwonka panuje endemicznie w powiatach Nadwo- 
dwórnie, Sniatynie, Złoczowie, Kossowie i Kołomyi; 2) bardzo 
zaś często występują epidemije ezerwonki w powiatach: Boho 
rodczanach, Chrzanowie, Zaleszczykach, Wieliezce, Krakowie 
(powiecie), Nowym Sączu, Mielcu, Rawie, Cieszanowie, Bro- 
dach, Kamionce i Przemyślu; 3) że nie oszczędzając ani jedne- 
go powiatu w reszcie 43 powiatach epidemije się pojawiają, 
tylko z małóm nasileniem i mniejszą śmiertelnością. 

Ponieważ przy czerwonce należy podobnie jak w innych 
chorobach zakaźnych (cholerze, tyfusie brzusznym) odróżniać 
powstawanie pierwotne z przyczyn miejscowych, od szerzenia 
się w skutek zarażenia od chorego lub tegoż wydzielin, to jest 
nsprawiedliwionćm przypuszczenie, że przynajmnićj w powiatach 
pod l. 1) wymienionych są miejscowe przyczyny, które wywo- 
łują powstawanie czerwonki, gdy do innych choroba ta przez 
zarażenie się dostaje i w ten sposób dalej się szerzy. 

Wprawdzie badanie ścisłe (bakteryjologiczne) nie wykazalu 
dotychczas właściwej istoty zarazliwćj jak np. bakteryjów lub 
koków w czerwonce, spostrzeżenia poczynione jednak już bardzo 
dawno sprawdziły, że zarazek czerwonki podobnie jak w chole 
rze i tyfnsie brzuusznym znajduje się w odchodach od chorych 
na czerwonkę i że przez styczność z tymi, chorobami na zdro- 
wych się przenosi. Tak jak w cholerze i tyfusie brzusznym 
sprawdzono, iż zarazek tym chorobom właściwy i już dokładnie 
znany tylko wtenczas chorobę wywołuje, jeżeli znajdzie grunt 
do przyjęcia się zarazka usposobiony, tak i w czerwonce przy- 
puścić musimy pewne szkodliwości, uspasabiające do zarażenia 
zarazkiem czerwonki. 

W sprawozdaniach przedkładanych Namiestnictwu w razie 
sprawdzenia czerwonki, podają lekarze delegowani zazwyczaj 
tylko warunki usposabiające i sprzyjające szerzeniu się tój cho- 
roby, jak przeziębienie, błędy dyjetyczne, wpływ gruntu bagni- 
stego i t. p. 

Nie podlega jednak wątpliwości, że jakość gruntu zupełnie 
nie ma wpływu na powstanie epidemii czerwonki, gdyż jak z za- 
łączonego wykazu się okazuje, zarówno często powstają epidemije 
czerwonki na gruntach podolskich, jak i na glebie piaszczystej, 
gliniastćj, wapnistój, moczarowatćj lub kamienistćj a nie szerza 
się więcćj w powiatach moczarowatych i bagnistych. Niemniej 
téz wzniesienie miejscowości nad poziom morza nie wywiera 
żadnego wpływu, gdyż zarówno często powstają epidemije czer- 
wonki w powiatach górskich jak i w powiatach nizinnych. 

Kpidemije wymienione powstają w powiatach różnych stron 
kraju naszego o najrozmaitszćj glebie i rozmaitóm wzniesieniu 
nad poziom morza. 

Niewłaściwe żywienie się pokarmami niestrawnymi lub 
mało pożywnymi, jak lekarze delegowani podają np. chlebem 
z niedojrzałego 1 zepsutego zboża, spożywanie niedojrzałych 
owoców czasem w ogromnych ilościach, spożywanie źle upieczo- 
nych grzybów, zepsutych pokarmów jak ziemniaków, młóka ki 
siącego, dalej przeziębienie, wszystkie te warnnki mogą się stać 
powodem ostrego nieżytu żołądka i jelit, który sprzyjać może 
rozwojowi czerwonki, one jednak same bez dostania się zarazka 
czerwonki do organizmu, nie wywołują prawdopodobnie czerwonki. 


Zupełny brak wychodków po wsiach a nawet w małych 
miasteczkach, pozostawanie odchodów po całóm otoczeniu do- 
mostw i po zaułkach i po ulicach, dalej żle urządzone wychodki, 
picie wody z sadzawek i potoków zanieczyszczonych, w końcu 
nieodosobnienie chorych od zdrowych, przyczyniają się niewąt- 
pliwie do rozszerzenia czerwonki w miejscowości już chorobą 
nawiedzonćj. 

Właściwością ważną dla wykrycia przyczyny powstawania 
czerwonki jest dalćj okoliczność, iż choroba ta rozpoczyna się 
rok rocznie dopiero w czerwcu (i to weześnićj w latach cie- 
płych, a później w wilgotnych wyjątkowo z końcem maja) że 
dosięga z końcem sierpnia lub początkiem września szczytu 
swego rozwoju, aby powoli się obniżając mnićj więcćj z końcem 
grudnia wygasnąć, 

Statystyczny wykaz z r. 1885 np. wykazuje w cezerwen 
101 chorych, w lipcu 2426 ch., w sierpniu 6988 ch., w wrze- 
śniu 4468 ch., w październiku 1337 eb., w listopadzie 711 ch., 
w grudniu 135 ch. — Razem chorych 16,161 a ten sam sto- 
sunek utrzymuje Się rok rocznie z nieznacznymi tylko zmianami, 
co do pierwszego powstania czerwonki, 


Prawdopodobnie występuje czerwonka pierwotnie w maju 
i czerwcu w niewielu miejscowościach tych powiatów, które we- 
dług dat statystycznych z ostatnich lat są rok rocznie w zna- 
cznym stopniu tą chorobą nawiedzone i rozszćrza się przy nie- 
korzystnych stosunkach zdrowotnych kraju najpierw w odpowie- 


Z dat statystycznych zebranych z ostatnich lat ośmiu na- 
leży przypuścić istnienie 5 ognisk czerwonki w kraju. 

Pierwsze i najgłówniejsze ognisko i prawdopodobnie sie- 
dziba czerwonki endemicznój znajduje się w powiatach obok 
siebie położonych i sąsiadujących z Bukowiną lub Węgrami, 54 
to powiaty: Nadwórniański, Śniatyński, Kossowski i Kołomyjski. 
Z tych powiatów przechodzi czerwonka na sąsiednie powiaty: 
Bohorodczany, Tłumacz, Zaleszczyki i Czortków. 

Drugie ognisko tworzy powiat Złoczowski, na około którego 
grupują się powiaty: Brodzki, Kamionecki, Przemyślański i Zół- 
kiewski, w dalszym zaś ciągu Rawski i Cieszanowski. 

Trzecim ogniskiem czerwonki jest powiat Krakowski i Ohrza- 
nowski zkąd przechodzi na powiaty: Wielicki, Limanowski i No- 
wosądecki; — czwartóm Bocheński, Dąbrowski i Mielecki, pią 
tem zaś Przemyski, Mościski, Brzozowski, Krośnieński i Jasielski. 

Z wyjątkiem powiatów w pierwszćj grupie wymienionych, 
w których czerwonka rok rocznie ze znacznóm nasileniem wy- 
stępowała, pojawiała się ona w powiatach wymienionych w dal- 
szych grupach w rozmaitćj sile w pojedynczych latach tak, że 
nieda się stanowczo oznaczyć ten powiat, który byłby pierwotną 
siedzibą czerwonki w wymienionćj grupie. 

Dalej jest rzeczą możebną, że czerwonka bywa do nie- 
których powiatów zawleczoną z Bukowiny, która co do czer- 
wonki zajmuje pierwsze najniekorzystniejsze miejsce między 
wszystkimi krajami koronnymi. 

Najważniejszóm zadaniem dla urzędników sa- 
nitarnych jest wykryć i sprawdzić: 1) w którćj 
miejscowości powiatu okazywały się pierwsze przy- 
padki czerwonki 2) w której powstaja takowe rok 
rocznie lub niemal co roku 3) następnie, jakie za- 
chodzą w tych miejscowościach szkodliwe stosunki 
które wywołały chorobę. 

Z powodu regularnego powstawania czerwonki w czerwcit. 
wyjątkowo w maju, musi albo zarazek cezerwonkowy wytwarzać 
się w pokarmach używanych przez ludność w tych miesią- 
cach, albo tenże posiada w tój porze roku korzystne warunki 
do rozwoju swego, czy to w wodzie, czy to w ziemi. 

Ponieważ zaś tym ostatnim nie można przypisywać głó- 
wnego wpływu na powstanie pierwotne têj choroby, przeto prze- 
dewszystkiem powinno się zwrócić uwagę na pokarmy, któ- 
rymi się żywi ludność w tych miesiącach, a mianowicie na to 
czy i jakie owoce np. niedojrzały agrest, jabłka (może 


| z dzikich jabłoni obok domu się znajdujących) przedewszystkiem 


dzieci chorobie najwięcej podiegające w miejscowości spożywają, 
czy w miejscowości są obfite sady, z jakimi owocami, czy zie- 
mniaków zeszłorocznych zepsutych lub wodnistych świeżych nie 
spożywano przed zachorowaniem w większćj ilości i t. d. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


(4. B.) Komisyja, którą Towarzystwo lekarskie w Budapeszcie 
wyznaczyło w r. 1886 celem badania skutków leczenie 
wścieklizny metodą Pasteura, zdawała sprawę ze swych 
czynności na posiedzeniach tegoż towarzystwa w dniach 10i 11 
listopada r. z. Rzeczona komisyja pod przewodnictwem prof. 
Hógyesa podzieliła się była na trzy podkomitety, z których 
jeden zajmował aię częścią doświadczalną i terapeutyczną, drug! 
kliniczną, a trzeci częścią statystyczną i higijeniczną. Nadto k0- 
misyja zajmowała się badaniem tych osób, które były pokąsane prze 
zwierzęta podejrzane o wściekliznę, i przez dalsze szczepienie ba 
dała rdzenie tych zwierząt, o ile podejrzenie było słuszne. Z 2 
takich nadesłanych rdzeni skonstatowano 18 na pewno chorob: 
wych, dwa przypadki pozostały niepewne. Materyjał, który ko: 
misyja zebrała, jest obfity i bardzo cenny i przyczynia się wielce 
do potwierdzenia świetnych rezultatów Pasteura. Ponieważ Pa- 
steur jeszeze w r. 1886, nikomu środka swego (t. zw. stałego 
jadu) do rąk oddać nie chciał, zanimby się o skuteczności SW” 
jój metody z zupełną pewnością nie przekonał, musiał pro” 
Hógyes sam jad ten sobie stworzyć, a dalsze doświadczen!* 


19 stycznia 1889 ; 
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Fasai, že jest zupełnie ident 
it Pasteur. Prof. Hi 
znaną z królik 


; yczny z tym, którego potem udzie- 
ayes przez szczepienie podoponowe metodą 
silniejszy jad m | Mei (do 152 generacyi) otrzymywał naj- 
wylęgania chorob ka się stałym i najkrótszym czasem 
się z każdym dh y. dzenie 2 takich królików suszone stawały 
czeń, Posłu „SAMAR silnie trujące i służyły do doświad- 
prof. H, do e a coraz śŚwieższemi rdzeniami, przyszedł 
Wiedniu pnych rezultatów, podobnie jak prof. Frisch we 
tych nie, krótce jednak prof. H. przekonał się, że przyczyna 
lików, przez ! wyników leżała w niejednostajnej wielkości kró- 
tego uniką p 


rólików i t 


jemnycł 


śsteur w ten sposób, że używa pewnćj tylko rasy 
łógyes z 0, gdy dojdą do pewnego oznaczonego wieku. Prof. 
Przez +, p aem uprościł i wydoskonalił metodę szczepienia 
V różnyn a sżywał jednego i tego samego rdzenia świeżego 
>) 1a rozcieńczenia rozpuszczonego w T'ho soli ku- 
iedz anćj, Sposób ten okazał się tak pewnym, że 
nawet najsilniej o 25 stało się nieprzystępnemi zakażeniu 
pu tj. szczepieniu podoponowemu (837 wy- 

n kaszenie Szczepienie po zakażeniu 8 psów zakażonych 
ZOT ych przez wyleczono zupełnie (100%,), a z 12 psów za- 
iC tego Szczepienie podoponowe wyleczono 4 (33'3'/,). 
telne, oyf wyj. Szczepienie pod oponę jest bezwzględnie śmier- 
í SĘ leczenia są świetne, a wyniki otrzymane przy le- 


s) dosadnie okazują doniosłą wartość szczepie- 
„Asteura. Skuteczność bowiem tój metody 
"akażonych przez ukąszenie jest rzeczą 
a jéj zaaczenie praktyczne wielkie, 
nie zawsze jest w stanie uchronić od choroby 
W sposób niezwykły, jak przez szczepienie pod 
zostało, ( Wiener Mediz. Presse, 1888. Nr. 53). 


K a 
la, którę 


e, zakażonę 


„. OPAT 
dziećmi ia i Szkolne we Francyi. Ponieważ pomiędzy 
iszkodzeni sle zdarzają się czasem przypadki choroby lub 
Uządzać (zw aSZczą przy gimnastyce) zaczęto we Francyi 
Przedmi ; Sskołach odrębne apteki. Zawierają one najważniejsze 
brzypądięicj, (7 zebne do udzielenia pierwszćj pomocy w nagłych 


1 
Og... batrunki, leki). 


Ra | złącz onie grużlicą przy obrzezaniu. The 
Oniesienia Przypadek, który zdaje się być rzeczywistym, | 
„ WY8okir Śrużlicy przy obrzezaniu. Rabin był suchotnikiem 
rz dzi Ee i wkrótce potóm umarl: zaszczepił on gru- 
; y OUrzezani "Sysając ranę napletkową, co zwykle czyni się 
Stnial wyga 1 dla zatamowania krwotoku. Sześć tygodni potóm 
Wrzodu z Srnżliczy na prąciu. Wydzieliną serowatą tego | 
źmianki o czepione świnki morskie uległy gruźlicy. Nie ma 
Emżliey į co wię stało z dzieckiem. Zaszczepienie kiły, 


Rszéj liczbie p takióm postępowaniu, będącóm w użyciu w wię- 
Powania. Ożnie, wskazuje potrzebę zaniechania tego postę- 
2 Dnia ig ; = z - 

Ą A w 16 maja rb, ma być w Kolonii otwartą między- 
© Ustryją WAWA pożywek, w której udział zapowiedziały dotąd 


więzuje m Pójść pod obrady pełnój Rady państwa. Rząd przy- 


W tai 


tój jeszcze „195574 wagę do tego, aby rzeczona ustawa 
v nioskn 4 Sesyj uchwaloną została. Komisyja poczyniła we 
dnek ję „7 WYM wiele zmian i zaostrzeń, nie zmieniając je- 


Wprost 
bodciaa-: 
cą dciągnjęte 


We gu pożywek 
dowy szelkich tego 


R ochodzeni rodzaju fałszowaniach ma mieć miejsce 54- 
'EBZtę e i mają one być surow ' il 
p aet l yć surowo karane grzywną lub 
töre Nadzór D grzywną 


mają ustanowi 


wego q ć inspektorów d i 
A och A o nadzoru pożywek i sądo- 
ŁY odzenia fałszerstw, (Der öster. Sanitdtsbeamte, 1889, 


(I. T. , 
ceutów, o T W r. 1886 


r było w Ro i: 4388 a. 3 
uczniów aptekarskich , syi: 4328 farma 


11,149 felczerów, 381 fel- 


to wysychanie rdzeniów nie było jednakie. Błędu | 


nie Toe nyoh najsłabszym stopniem jadu tj. przez | 


jelit u płodów 


czerek, 968 uczniów lekarskich, 6115 akuszerek, 348 denty- 
stów, 126 masażerów, 2531 aptek. Obliczono, że wypada 1 szpital 
na 33,700 mieszkańców. 1 łóżko szpitalne na 1050, 1 apteka 
na 42,820, 1 lekarz na 6210, 1 felczer na 8710, 1 aknszerka 
na 9,500 (i na 773 porodów). Ospę szczepiono n 2.709,256 
osób. Badano z polecenia sądu osób 71,509, sekeyje sądowe 
wykonano na 16,674 ludziach, z których 9983 poniosło śmierć 
gwałtowną. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 17go stycznia 1889. Na wczorajszem 
posiedzeniu Tow. Lek. krak. zagajonem piękną przemową nowo 
ubranego Prezesa, mówił Dr. Krokiewiez: o niedrożności 
i okazał odpowiedni preparat ze zbioru za- 
kładu anat. patol. W ożywionćj dyskusyi nad tym wykładem 
brali udział prof. Obaliński, doc. Mars, prof. Rydygier, 
Browicz, Dr. Porębowiez, Prezes Tow. i Prelegent. 

* Zmarły niedawno prof. farmakologii Schroff ojciec prze- 
znaczył kapitał 80,000 zł. a., którego odsetki przeznaczył dla 
osób biednych, które skutkiem amputacyi straciły nogę lub rękę. 

* Otrzymaliśmy list następujący: 

Będąc sprawozdawcą z literatury polskiej dla Erlenmeyera 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, upraszam 
tych pp. kolegów, którzy prace swoje zecheą w têm piśmie 
mieć referowane, o nadsyłanie materyjałów pod moim adresem 
lub adr. Dra Erlenmeyera, 9, I, 1889. Dr. H. Kureila. 

Akrweila (Collenz). Kuramstalt für Nervenkranke. 


* Lwów. Fundacyja stypendyjna dla uczniów c. k. Szkoły 
weterynaryi we Lwowie. W dniu 23 grudnia 1888 r. wręczyła 
Jego Eksc. P. Namiestnikowi wybrana prowizorycznie przez fun- 
datorów kuratoryja, składająca się z trzech członków Dra p. 
Seifmana, jako dyrektora Szkoły weterynaryi, prof. Dr. J. Szpil- 
mana i p. Kretowicza, nauczyciela czkoły kucia, notaryjalnie 
sporządzony akt fundacyjny wraz z zapisem. Pan Namiestnik 
przyjął deputacyję łaskawie i dziękując za tak wspaniałomyślny 
czyn przyrzekł ze swojćj strony poprzeć gorąco podanie i po- 
starać się o szybkie zatwierdzenie fnndacyi a szczególnićj doło- 
żyć starania celem uzyskania najwyższćj decyzyi, aby stypen- 
dyjum utworzone mogło nosić najdostojniejsze imie Jego Ces. 
i Król. Apostolskićj Mości. 

Komisyja mieszana złożona z delegatów c. k. Namiestni- 
ctwa, Wydziału krajowego, Magistratu m. Lwowa, ma się ze- 
brać w d. 18 stycznia w e. k. szkole weterynaryi celem przed- 
sięwzięcia na miejscu oględzin budynków, w ogóle zbadania po- 


| trzeb szkoły, w którćj daje się czuć od jej założenia dotkliwy 


brak miejsca na pracownie, muzea itd. Szczególnićj nie odpo- 
wiednio pod względem higijenicznym pomieszczone są kliniki 
i lecznica psów. W obec tego pomyślny rozwój zakładu jest 
zagrożony ; temu jednak niewątpliwie zapobiegnie życzliwość Wys. 
c. k. Rządu, czego rękojmią jest zwołanie powyższćj komisyi, 


| o co grono profesorów jeszcze przed rokiem Wys. c. k. Namie- 


stnictwo upraszało. Radca ministeryjalny Dr. Kusy zwiedzając 
podczas pobytu swojego we Lwowie, w czasie V zjazdu lekarzy 
i przyrodników, szkołę weterynaryi wyraził swoje zdziwienie, 


że szkola pomimo niekorzystnych warunków istnienia, niedosta- 


teecznego pomieszczenia i szczupłych dotacyj tak pomyślnie się 
rozwija, a uznając smutne położenie szkoły przyrzekł swoje 
poparcie słusznym, a do rozwoju zakładu zmierzającym żąda 
niom grona profesorów. Dzięki pochlebnemu sprawozdaniu o dzia- 
łalności szkoły, które radca min. Dr. Kusy przedłożył Wys. 
Ministerswom spraw wewnętrznych i oświaty, sprawa dalszego 
rozwoju szkoły weszła na nowe tory. Mamy niepłonną nadzieję, 
że czynność komisyi wspomnianej w błogie będzie uwieńczoną 
skutki, a jéj orzeczenie znajdzie niewątpliwie gorące poparcie 
u JE. p. Namiestnika hr. Badeniego, któremu dobro naszćj 
szkoły bardzo na sercu leży, o czém mieliśmy się sposobność 
przekonać na posłuchaniach, w których braliśmy udział. 

Drugi przypadek śmierci człowieka w skutek wodowstrętu 
we Lwowie. Dnia 13 grudnia 1888 r. zmarł w tutejszym e. k. 
szpitału garnizonowym żołnierz wśród wybitnych objawów wodo- 
wstrętu. Sekcyja wykonana w obecności jeneralnego lekarza 
sztabowego, wielu lekarzy sztabowych i prof. Dra J. Szpilmana, 
specyjalnie w tym celu zaproszonego, oprócz silnego przekrwie- 
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nia opon mózgowych i samego mózgu, hyperaemii płuc, żadnych 
innych zmian nie wykazała. Zołnierz ten zeznał, że był dwa 
razy pokąsany przez psa w rękę. raz przed 2 laty a drugi raz 
przed 6 tygodniami. Nic ulega wątpliwości, że drugie pokasanie 
sprowadzilo tę tak grożna chorobę. (Przegl. Weieryn., Nr. 1). | 

* Warszawa. W Towarzystwie lekarskim wybrani zostali 
ponownie na rok 1889 prezesem prof, Brodowski, wicepre- 
zesem Dr. Przewóski, sekretarzem dorocznym Dr. Jakowski. 
Członkami czynnymi wybrano Drów Kijewskiego, Krysiń- 
skiego i Kolińskiego, korespondentem Dra Klikowieza | 
w Petersburgu. (Gaz. Lek.) | 

+ Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Docent prywatny 
Dr. Alojzy Birnbacher mianowany został nadzw. profesorem 
okulistyki. — Hala. Katedrę higijeny ma otrzymać Dr. Fr. 
Renk, radzea w Urzędzie zdrowia. — Kiel. Prof. Quincke 
otrzymał charakter tajnego radcy lekarskiego, a w tómże mieście 
żyje ojciec jego, również tajny radzea lekarski. — Wiedeń. | 
Na opróżnioną po Bambergerze katedrę Wydział lekarski pro- 
ponował ex acguo: prof. Naunyna ze Strasburga, Licht- 
heima z Królewca i Kahłera z Pragi. Równocześnie przed- 
stawił potrzebę ustanowienia 36j katedry klinicznej dla prof. 
Schróttera. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Józef Bohosiewicz mia- 
nowany został starszym lekarzem w armii czynnćj i to w 30 
pułku piechoty. 

* Nekrologija. W Odesie umarł syfilidolog Dr. Henryk 
Hankiewicz; w Budapeszcie b. profesor kliniki lek. Dr. Jan 
Wagner w 78 roku życia, w Berlinie jeneralny lekarz szta- 
bowy Dr. Schubert. 

Od kol. Barzyckiego, lek. pow. w Rzeszowie, otrzy- 
mujemy następującą wiadomość: D. 9 bm. umarł w Rzeszowie 
śp. Stanislaw Jan Niesiołowski, syn tutejszego powszechnie po- 
ważanego lekarza, skutkiem choroby Adissona w 20 roku życia. 
Zmarły był uczniem medycyny na wszechnicy krakowskićj, 
a śmierć jego nietylko rodzinę pogrążyła w żałobie, lecz szczerze 
zasmuciła szersze koła przyjaciół i kolegów, którzy dla oddania 
ostatnićj usługi zmarłemu licznie się do Rzeszowa zjechali. Cześć 
pamięci zacnego młodzieńca! 

Redakcyja otrzymała: | 

Dr. WAGNER: Materiały k'kliniczeskomu izuczeniu kolćbanii 
t w swoistwach żełudcznago soka. Petersburg, 1888, in Svo, str. 101. 
— Prof. E. HOFMANN: Uber postmortałe Rupturn d. Sternocleido- 
mastoideus. (Odbitka z W. klin. Woch., 1888), in 8vo, str. 9. | 
Tenże: Znr gericht. Beurtheilung v. Perforationen d. Oesophagus u. 
Veritzungen. (Odbitka z Zeitschrift f. Medicinalbeamte, 1888), in 8vo, | 
str. 6 — Dr. J. KARLINSKI: Zur Kentniss der Verbreitungswege | 


d. Milzbrandes. (Odbitka z Centrabl. f. Bakter. u. Parasitenkunde, 
1888), in Bvo, str 9. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Z zapomogi Kasy poroocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem imienia Dra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło 


A. CORNELIUSZA CELSA 


r 


(LAGZWGEWIE ASAC OSMIORO 


) (A. Corn. Celsi: De medicina libri octo) z najlepszych wy- 
4 dań Almelovee'na, Krause'go i Targi na język polski przełożył 
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagniego, Krausego, Targi, Scheller'a, 
waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej- 
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło- 
wnikiem wyrazów Celsowych uzupełnił 


Dr. med. i chir. HENRYK ŁUCZKIEWICZ. 
Cena 2 rs., z przesyłką 2 rs. 49 k. 


4 Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa 
ðA w Warszawie, oraz w księgarni Gebethnera + 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza: 


LRN(NEIKI MAKSYMALNE 


wypróbowane na dokładność z pozostajacym słupkiem rtęci przy uży” 
ciu, w etuis z gumy twardej (Hartgumi) lub niklowe 3 
utrzymuje na składzie Apteka A. Siedleckiego w Krakowie 


Cena 1 zir, 20 ct. 


1 
12—3—! 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GLZIELI 
(z WORYCZOW A). 3-52—8 


Najodpowiedniejszy orzeżwiajacy napój tak samo jak z winem lnb 80- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc t pęcherza. 

Cena , litrowćj butelki . a 


13 ct. 
S 5 M a W 15 , 

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego: 


mA 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1-624 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek KO- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy %0 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający” 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj? 

mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóć 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą t% 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą 


= Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć możni 
| oc = 


| MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szezególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żolądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Banach cał- 


kowitych i połowiezych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnieach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCE 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
| i produktów źródlanych dokonywa 


| HENRYK MATTONI 


FRĄNCENSBAD, — WJĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. k. 
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Rok XXVIII 


Kraków, 26 Stycznia 1889. 
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Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach. 


dobyci R. * 
Ieobycję kaniuli tracheotomijnej z oskrzela głównego 
_ strony prawej. 
Podał Prof. Dr. Pieniążek. 
Przypadki ciał 
* przypadki, 


> M 


Jeszcz 


obcych wpadłych do oskrzeli, a więcćj 
w których się takowe z oskrzeli wydobyć 
E 4 niezaprzeezenie do bardzo rzadkich, a nawet 
„ych. Nawet względnie dość obfita dzisiaj kazni- 


cy się zatrzymało; rzadzićj już spotykamy takie, 
A dostało się do oskrzeli, a jeszcze rzadziej, 
e «0 kania wydobytem zostalo. W obec tego sądzę, 

Ilekarskis: oe rodzaju przypadków leży w interesie 
stron „MIEJ, jedynie bowiem zestawienie wielu z różnych 
stępow nią po ch pozwala nam wysnuwać wskazówki do AA 
Przypadek A danym razie. W tćej myśli ogłaszam niniejszy 
em bardzo to tem bardzićj, że jest on pod pewnym wzglę- 
każe, Dla Pouczającym, jak się to w dalszym ciągu po- 
AE samego był on pouczającym o tyle, że mia- 


osé stwierdzić w nim praktycznie słuszność uwag 


karskiego r. 1887. Przy końcu mego opisu 
ość badania tehawicy za pomocą wziernika 
0 niej m aj ną, zwłaszcza przy ciałach obcych 
tchawicy n ych. W owym przypadku wprawdzie oglądanie 
było a 4 tylko miało rezultat, eo wreszcie z góry 
lała > R Ea w obec faktu, że auskuliacyja pozwa- 
oznaczyć e ga perane dolną gałąź prawego oskrzela 

| Jsce uwięźnięcia ciała obeego. Badanie za- 


en ważn 


Przez ranę tr 


tem tchawicy było tu zupełnie zbyteczne, a dokonałem go 
jedynie dla tego, żeby nie działać zupełnie na ślepo tam, 
gdzie choć cośkolwiek korzyści lub ułatwienia w prowadza- 
niu narzędzi, z obejrzenia tchawicy mogłem sobie obiecywać. 
Mimowoli jednak przy tem badaniu nasunęła mi się uwaga, 
jak łatwo możnaby ciało obce widzieć, gdyby ono było 
w tchawicy, jak na pewne możnaby je w takim razie dostać 
i uchwycić pod kontrolą wzroku. To tóż dałem wyraz tym 
myślom w krótkićj uwadze przy końcu rzeczonćj publikacyi; 
nie myślałem jednak wtedy, że w krótkim czasie będę miał 
sposobność dobitnie i praktycznie o słuszności tćj uwagi się 
przekonać, jak to miało miejsce w przypadku, który obe- 
enie podaję. 


W październiku 1888 r. przybył do mnie p. Góra z Bo- 
chni, wieku około lat 60 liczący, podając, że przed 10 laty 
cierpiał na zwężenie krtani, skutkiem którego wykonano mu 
w Wiedniu tracheotomiję. Od owego czasu nosi on kaniulę 
tiągle, jakkolwiek przy zatkaniu jej korkiem oddech na natu- 
ralnej drodze odbywa się zupełnie lekko i swobodnie. Kaniuli 
używa on stale kauczukowćj. Przed 7 tygodniami zdarzył mu 
się przypadek, że rurka zewnętrzna wpadła mu do glębi tcha- 
wicy, gdzie do obecnćj chwili pozostaje. Na razie dostał sil- 
nego kaszlu, który się wkrótce uspokoił, poczóm już prawie ża- 
dnych dolegliwości nie doświadczał, tak że dotąd czuje się zu- 
pełnie dobrze, jakkolwiek podług swego uczucia oznacza miejsce 
uwiężnięcia rurki w okolicy 3 i 4tej chrząstki żebrowćj prawej. 
Teraz dopiero zdecydował się poddać wyjęciu uwiężniętćj kaniuli. 
Oświadczyłem choremu, że zabieg tego rodzaju nie da się na 
poczekaniu ambułatoryjnie wykonać, radziłem zatem, żeby w Kra- 
kowie na dni parę pozostał, gdy jednak choremu to nie było 
na rękę, stanęła umowa na tem, że za dni parę do niego do 
Bochni przyjadę. Przez ten czas zamówiłem sobie dość długie 
i podatne haczyki tępe, jako narzędzie, które mi się w danym 
przypadku wydawało najodpowiedniejsze, sądziłem bowiem, że 
najłatwiej mi będzie zahaczyć za okienko kaniuli i w ten sposób 
ją wyciągnąć. Dnia 18/10 przybyłem do chorego, u którego 
zastałem kolegów Dra Lewandowskiego i Dra Górskiego, 
z którymi razem mielismy przystąpić do dzieła, 

Badanie chorego, któreśmy razem podjęli, nie przedstawiało 
nam nic dodatniego; szmery oddechowe okazywały się dość silne 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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nad obn płucami równe, nigdzie żadnego objawu utrudnionego 
przejścia powietrza nie znależliśmy. Badania tchawicy postano- 
wiłem dokonać, gdy już chory zachloroformowany do eweutnal- 
nych zabiegów przygotowanym będzie. Licząc na zniesienie 
odruchów przez chloroform nie zaopatrzyłem się w kokainę, 
która się jednak późnićj okazała konieczną, gdyż chory był 
nadspodziewanie na wpływ chloroformu nieczuły. Około pół go- 
dziny zeszło nam na chloroformowaniu, przy któróm chory wpra- 
wdzie usnął, lecz do zniesienia odruchów doprowadzić nie było 
można. Z początku chloroformowano przez otwór tracheotomijny, 
później zaś przy zatkaniu tego otworu palcem przez nos i usta. 
Zmuszony więc byłem w końcu przystąpić do dzieła mimo braku 
dostatecznćj narkozy. Rozpocząłem od zbadania tchawicy za po- 
mocą wziernika dwulistnego, jakiego się do cewki moczowej 
używa, a którego już i w poprzednio opisanym przypadku uży- 
wałem Chory jednakże natychmiast po założeniu wziernika 
dostał silnego kaszlu, tak że nie wiele z badania skorzystać mo- 
głem. Przez chwilę tylko mignął mi przed okiem czarny łuko- 
waty brzeg okienka kaniuli, (jak to się późnićj pokazało), 
a który na razie za brzeg górnego wylotu rurki uważałem. Tyle 
w tój krótkićj chwili spostrzedz mogłem, że łuk ten znajdował 
się pe prawćj stronie klinu podziałowego tchawicy, Że więc 
rurka w prawem oskrzelu utkwić musiała. Zwrócenie górnego 
otworu rurki ku górze tłumaczyłem sobie w ten sposób, że 
rurka siedząc bez przerwy w ciepłem miejscu przez 7% tygodni 
powoli odgięła się w swćj krzywiźnie zastosowawszy się do kie- 
runku przebiegu prawego oskrzela. Przypuszczać to mogłem tem 
łatwiej, że posiadam kaniułę, która po dwumiesięcznem noszeniu 
bez przerwy prawie się rozprostowała zupełnie. Przytem brak 
wszelkich objawów auskultacyjnych, wszelkiego szmeru zwęże- 
nia, najłatwićj tłumaczył mi się w ten sposób, że kaniula tkwi 
w oskrzelu prawem tak, że jćj górny otwór ku tchawicy jest 
skierowany, gdy ona sama ściśle w kierunku oskrzela przebiega. 
Mylne tłumaczenie obrazu, a ztąd błędne o stanie rzeczywistym 
pojęcie było powodem dość długich a bezowocnych zabiegów 
z méj strony. Sadząc bowiem, że rurka jest odprostowana, wyo- 
brażałem sobie wyjęcie jej za łatwiejsze, niż się potem okazało; 
podjąłem się go zatem pomimo odruchów ze strony chorego. 
A mianowicie wprowadziłem wyżćj wspomułony haczyk, trzyma- 
jąc się prawćj strony tchawicy, a poznawszy następnie po zbo- 
czeniu w jego kierunku, że już się znajduje w prawem oskrzelu, 
zwróciłem go ku stronie lewćj. Sądziłem bowiem, że haczyk 
wprowadzam przez górny otwór kaniuli wzdłuż jćj światła i że 
następnie zwróciwszy koniec jego ku stropie lewéj zaczepię 
o górny brzeg okienka i w ten sposób łatwo całą rurkę wycią- 
gnę. Jakoż rzeczywiście zaczepiłem przy wyciąganiu haczyka 
o jakaś zawadę, której jednak wyciągnąć nie mogłem. Po kilku 
bezskutecznych usiłowaniach starałem się przynajmnićj haczyk 
wyciągnąć, co jednak mimo obracania go na wszystkie strony 
mi się nie udało. Jak się późnićj pokazało, wprowadziłem ha- 
czyk nie przez górny otwór rurki, lecz przez jćj okienko, a za- 
czepiłem nie za brzeg okienka lecz za brzeg dolnego otworu 
kaniuli, skutkiem czego mimo obracania haczyka na około oswo- 
bodzić go nie mogłem. Przytem część zagięta haczyka była 
dwa razy dłuższa, niżem był przy zamawianiu narzędzia ozna- 
czył; błąd ten spostrzegłem wprawdzie, nie było już jednak 
czasu kazać go naprawić, musiałem więc użyć narzędzia, jakie 
mi zrobiono. Po długich dopiero usiłowaniach, po wielokrotnem 
obracaniu i naginaniu haczyka udało mi się go w końcu oswo 
hodzić i wyciągnąć. Do następnych prób użyłem już tylko pin- 
cety krtaniowćj odpowiednio wygiętćj, którą jednak wprowadza- 
łem kilkokrotnie głeboko w prawe lub lewe oskrzele, nie napo- 
tykając przeszkody i niemogąc nie uchwycić. Jedynie za po- 
mocą mojej łyżeczki oskrzelowćj mogłem czasem namacać przed- 
miot twardszy, który odpowiadał kaninli. Próby wziernikowania, 
mimo ponownego chloroformowania spełzły za każdym razem 
na niczem, z powodn drażliwości chorego. W końcu posłałem 
po kokainę 1,0 na 4,0 spirit. vini rectf. i gdy mnie wszelkie 
usiłowania zawiodły, gdy chory wydychał już 250 gm. chloro- 
formu, a do zniesienia odruchów nie można było doprowadzić, 
wysmarowałem mu dwa razy tchawicę tamponem waty zamacza- 
nym w powyżćj podanym rozezynie, utwierdziwszy go w szczy- 
pczykach. Założywszy następnie wziernik i to tym razem nie 
dwulistny lecz rurkowaty, mogłem już z wielką łatwością 


całą tchawicę obejrzeć. Teraz nie widziałem już łukowateg? 
brzegu otworu po prawćj stronie klinu podziałowego tehawicjh 
Jecz samą górną część rurki, kótra swą wypukłością ku światłu; 
górnym zaś otworem ku spodowi prawćj ściany tchawicy była 
skierowana, Łatwo pojąć, że w razie pociągnięcia tej częśćh 
brzeg otworu górnego rurki musiał się oprzeć o ścianę tchê 
wicy a szczyt okienka z pod klinu podziałowege się wydobyć 
Ten to szczyt zatóm ujrzałem z początku, widząc go jednak 
chwilę tylko, wziąłem mylnie za brzeg górnego otworu rurki 
Łatwo również pojąć, że wpychając nieco rurkę, jak to np 
przy wymacywaniu jój sondą, lub wspomnianą wyżćj łyżeczką 
miejsce mieć mogło, brzeg górnego otworu rurki musiał się niedo 
od ściany tchawicy oddalić, a widoczna część okienka skryć 
przy klinie podziałowym. Teraz dopiero pojalem, że narzędzi 
a przedewszystkiem mój haczyk przeprowadzałem przez okienko 
rurki, a zaczepiłem nim za brzeg jéj dolnego otworu, ciągnąć 
zaś wtedy, parłem przez wygiętą rurkę na spód prawćj ściany 
tchawicy i oczywiście w żaden sposób kaniuli wyciągnąć nić 
mogłem. Teraz oceniwszy na pewno położenie rurki, uważałem 
już jej wyjęcie za latwe. W tym celu wprowadziłem wyż wspó” 
mniany haczyk przez wziernik do tchawicy i wsunałem go z pre 
wćj strony klinu podziałowego tchawicy, minąwszy zaś takowj! 
zaraz obróciłem częścią zagiętą na prawo, następnie pociagdś 
wszy, poczułem, żem o brzeg okienka rurki zahaczył, a ciągnąć 
dalój czułem, że wydobywam jakieś ciało, które mi pewien lubo 
mały opór stawia. Wprowadzenie haczyka i zwrócenie go ki 

stronie prawej w odpowiednćj głębokości, odbyło się pod kom 
trola wzroku, dalszego zaś wyciągania rurki, skoro tylko sp% 
strzegłem, że nie nie stawia przeszkody, dokonalem na ślepo, w)” 
ciągpawszy zarazem i wziernik, przez który haczyk był przepro” 
wadzony. Doprowadziwszy w ten sposób rurkę aż do otwofii 
tracheotomijnego, uchwyciłem szezypczykami brzeg górnego otwor 
rurki, a zamoknąwszy szczypczyki uwolnilem z okienka haczyk 
wraz z wziernikiem i starałem się przeprowadzić kaninlę przeł 
otwór tracheotomijny. Tu napotkałem nową przeszkodę, otwó! 
bowiem w tchawicy ściągnał się trochę tak, że kaniuli przezeli 
przeciągnąć nie mogłem. Narazie chciałem rozszerzyć otwór BU 
górze przez rozcięcie chrząstki tarczykowćj, to mi się jedna 

nie udało z powodu twardości (skostnienia) tój ostatniej, W4 
łem więc do pomocy moją łyżeczkę oskrzelową i zacząłem nid 
odgarniać brzegi otworu teliawicy od brzegów otworu rurki, w)” 
ciągając równocześnie tę ostatnią. W tym celu zwykła łyżeczk* 
uszna byłaby mi niezawodnie o wiełe dogodniejszą, nie mająć 
jej jednak pod ręką, musiałem sobie radzić zbyt długiem a ptal 
niezgrabnóm narzędziem. W końcu jednak dopiąłem celu i n% 
reszcie udało mi się całą rurkę z tchawicy wyciągnąć. Chor: 
który tegoż dnia wieczorem czuł tylko pewną ociężałość i zajć” 
cie głowy oraz wykaszliwał krwią zabarwione plwociny, skutkiem 
czego pozostał w łóżku, wstał, jak się potem dowiedziałem, nå 
drugi dzień, czując się zupełnie dobrze. 

Przypadek ten jak wspomniałem na wstępie jest pod 
pewnym względem pouczającym ; przedewszystkiem wskazuje 
on, że przy rękoczynach wewnątrz krtani lub tchawicy nić 
zawsze na sam chloroform spuścić się można, i zawsze dO 
brze jest mieć kokainę pod ręką. Gdybym się był odraz! 
w takową zaopatrzył, nie byłbym stracił około pół godzii 
czasu na chloroformowaniu, które i tak do zniesienia odii 
chów nie doprowadziło, lecz byłbym weześnićj mógł dokona 
z łatwością badania wziernikowego tchawicy i wyjęcia wp 
dłej rurki. Prócz tego wskazuje ten przypadek wybitnie, J 
ważnóćm przy wyjmowanin ciał obcych z tchawicy jest y 
kładne rozpatrzenie się w ich położeniu i chwytanie ich P 
kontrolę wzroku. Próbując po omacku wyciągnąć uwiężnić | 
rurkę, straciłem blisko trzy kwadranse czasu na usiłowali, 
zupełnie bezowocne i równie bezowocne przedłużanie uśpić 
chloroformowego, skoro tylko jednak po zakokainowaniu teh 
wicy mogłem dokładnie rozglądnąć się w jej dnie, i na M 
wne zbadać położenie uwiężniętćj kaniuli, wydobyłem jA -, 
razu i złatwością. Może mi ktoś zrobić zarzut, że pierw. 
moje badanie z powodu swćj niedokładności w błąd mb” 


26 Stycznia 1889 r, 
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wprowadzi : 
ao leni Sry ZA abym był nie kusząc 
czykiem Bióbował R kaniuli na ślepo wydobycia jój ha- 
da jej na ślepo R. a 4 odpowiedzieć muszę, że wj doby 
śwróceniu h ak próbowałem, a gdy próby tegoż przy 
go 
sa Macy = Tsilujae naprzód rurkę, a potem bodaj 
ycia mrki sai m dh JĄ 0 ŻA we” WAĆ 
Area, — „dza krtaniowemi, wszystkie jednak 
aninle aż A Een wchodziły znpełuie lekko przez 
teczka OR prawego oskrzela, a kaniulę jedną tylko ły- 
zelową udawało się i to nie zawsze wymacać. 
do której K kontroli wzroku nie mogłem ocenić głębokości, 
i } narzędzie wprowadząć należało, położenie zaś ka- 
Część Ro a narzędzia „Albo przez okienko i dolną 
JEJ $órnęj Boy zupełnie lekko, albo też po ścianie 
i ma sek RR RE | o. ROPA 
CY zą Pomoc i ‘S aiy. opiero dokladne zbac anie e a 
a Wprowad. à wzroku pozwoliło mi ocenić położenie rurki, 
f „ <EMe haczyka pod kontrolą wzroku umożebnila 
brzeg okienka pozwalając ocenić głębokość, do 
Wprowadzonym został. 
Jeszcze winienem, że wydobycie rurki i z tego 
tu łatwiejszóm, że była to kaniula okienkowa, 
“8J było o brzeg okienka zahaczyć i calą rurkę 
aj pe byłyby niezawodnie o wiele większe, 
e a enia z kamiulą bezokienkową. Łatwiej- 
ejsce w a bylaby z odłamanym jój końcem, jak to 
przypadku Lucasa, `), który takowy wyjął 
-zypczykami z lewego oskrzela, daleke jednak 
o» czekałoby lekarza tam, gdzieby taka 
» Podobnie jak w naszym przypadku, a bezo- 
w Ag oskrzelu uwięzła. W tym razie byloby potrze- 
mi sie qi, "° ku temu celowi sporządzone narzędzie, a o ile 
dziem A rzecz przedstawia, najodpowiedniejszem narzę- 
Sebritarow Y tu szezypczyki, któreby się podobnie jak 
ie z rurki wysuwały, których końce jednak 
Muke obejmować na wzór klamry na 1—2 mm. 
once te nie powinny się stykać, aby tem łatwićj 


ię po bokach rurki przeprowadzone być mogły. 
Sio 


i iaczyk 
Podniegć. 
względu Bo 
ge łatwi 


ugićm narzędziu umieszczona. Takową mo- 
Pomięq 
a ZONA tchawicy a brzegiem góruego otworu rurki, 
SI w środku jéj długości dość silnie powinnoby 
wki y Śl rurki udać. Że jednak takie uchwycenie 
nie pod "czypęzyki, równie jak założenie na nią pętli jedy- 
Się nie ontrolą wzroku łatwo daloby się wykonać, to zdaje 
Potrzebuję dowodzenia. 
"= o = 
Pszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
Wzybków chorobotwórczych w wodzie. 
Podał Dr. Justyn Karliński. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3). 


| nia mojego weiągnąłem; o dwóch innych t. j. 
"chowanie ielika i prątka przecinkowym Kocha, których 
date . SIę względem wody do picia przeznaczonój ba- 


nie wi 
Takta.. lele mam do powi ; a noe s 
terystyczne powiedzenia, gdyż prątki te cha 


2 
Up dac JET=Vol. II p. 792. 


aczyka na lewo nie powiodły mi się, zwracałem 


Si mogłaby oddać także i pętla druciana na | 


i "PR | 
Przypadku podobnym do naszego przeprowadzić 


zachowaniem się względem podłoża i po- | 


żywki użytej łatwo od tworów w wodzie się znajdujących 
odróżnić można. 

W ostatnich czasach szkoła kontagionistyezna, która 
owo zapatrywanie, że powstanie i rozwój epidemij drogą 
wody do skutku przychodzi, zupełnie przejęła, usiłuje pra- 
wdziwości twierdzeń dowieść z jednej strony znalezieniem 
grzybków cholery i duru w wodzie, z drugićj badaniami 
nad zachowaniem się grzybków tych w wodzie do picia 
przeznaczonćj. Pominąwszy już przypadki, gdzie mimo nie- 


| znalezienia prątków durowych w wodzie powstanie epidemii 


tejże przypisano, donieśli Michael `), Mórse °), Giambueci °), 
Chantemesse- Widal *) , Dreyfuss-Widal *), de Blasi °), Loir *), 
Marpmann *), Beumer °), Kowalski **), Camara-Rocha `°), 


| Thoinot **), Rollet '*) i Bondel '*) o znalezieniu pratków tych 
| w wodzie rzecznćj, źródlanej, studziennćj lub wodociągowej 


podczas epidemij duru we Francyi, Hiszpanii i Niemczech, 
a jeżeli z podań tych Marpmanna, w których już z opisu 
widać, że zwaleziony prątek z prątkiem durowym nie nie 
ma wspólnego, wyklueczymy, pozostaje zawsze jeszcze poczet 
wcale pokaźny badaczów wstępujących w szranki za teoryją 
zakażenia drogą wody. Ile z „odkryć* tych uprzedzeniu ba- 
daczów, ile nieuzasadnionemu identyfikowaniu znalezionych 
pratków przypisać należy, usuwa się całkiem z pod roztrzą- 
sania; na nich oparł się Brouardel, twierdząc na ostatnim 
zjeździe higijenicznym w Wiedniu, że */,, wszystkich epi- 
demij durowych wodzie przypisać należy ! 

Badania doświadczalne nad zachowaniem się grzybków 


| eborobotwórczych w wodzie do picia przeznaczonćj mimo 


ważności przedmiotu nie wielu dotychczas znalazły adeptów. 
Rozpoczęli je Wolfhiigel i Riedel**), zajmowali się niemi 
Meade Bolton '*) i Kraus `") a wyniki tegoż ostatniego, kar- 
dynalnie od obu poprzednich różniące się, zachęciły mnie 
do podjęcia poszukiwań w tym przedmiocie. 


©) Typhusbaeillus im Trinkwasser. Fortschritte der Me- 
dicin, 1886, Nr. 11. — *) Die Brunnen der Stadt Mühlheim 
a. Rh. vom bakteriologischen Standpunkt aus betrachtet. 
Ergänzungshefie zum Centralblatt für allgemeine Gesundheits- 
pflege, 1886, T. I, zeszyt 2gi. *) Ileotyphus durch Trink- 
wasser. Referat w Deut. med. Wochensch., 1887, str. 367. — 
+) Examen bactériologique de Pcau. de Pierrefonds emise par 
M. Brouardel. (Annales de hygièn. public., 1887, I, i Comtes 
Kend., 1886, T. 103, Nr. 24. — L'ean de riviére et la fievre 
typhiqne à Paris, Bull. de la soc de med., 1887, Nr. 3. 
5) Epidémie de familie de fièvre typhoide (cing malads), con- 


sidérations cliniques et recherches bactćriologiques. Gaz. hebd., 


1886, Nr. 45. — °) D'aqua potabile come merro ditramis- 
sione della febbre tiphoidea. Rivista internal. di med. et chirurg. 
1887, Nr. R. — 7) Recherche du bacille typhique dans les 
eawx dalimentutive de la ville de Paris. Annales de Vinstitut 
Pasteur, 1887. — °) Typhusbacillus im Trinkwasser. Ergän- 
zungshefie d. Centralblatis für allgemeine Gesundieitspflege. 
T. U, z. 4ty. — °) Zur Actiologie des Typhus abdominalis. 


Deut. med Woch., 1887, Nr. 28. 1°) Bakteriologisehe 
Wasseruntersuchung. Wien. klinische Wochensch., 1888. — 
11) Investigaçao do „bacillus typhicus® nas aquas potaveis de 
Coimbra. Coimbra, 1888. — +?) Sur la présence du bacille 
de la fièvre typhoide dans Veau de la Seine à Ivry. La semaine 
médicale, 1887, Nr. 14. '*) Epidémie de fievre typhoide a Fécole 
normale et en collège de Cluny. Lyon med., 188%, Nr. 7. — 
14) Relation d'une épidémie de ńevre typloide au point de vue 
de Vétiologie. Lyon med., 1887, Nr. 52). -— 15) Die Vermek- 
rung der Bacterien im Wasser. Arbeiten aus dem k. Gesund- 
heitsamte, 1886, T. I. — '*) Ueber das Verhalten verschie- 
dener Dakterienarten im Trinkwasser. Zeitschrift far Hygiene. 


| T. I — *) Ueber das Verhalten pathogener Bakterien im 


Trinkwasser. Archiw f. Hygiene. T. VI. 1887. 
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Wolfhiigel, Riedel i Bolton dodawali grzybki chorobo- 
twórcze a mianowicie prątki durowe, 


i obserwowali za pomocą metody płytkowćj zachowanie się 
grzybków tych; 
czenia dla biologii grzybków tych żadną miarą nie można 
nogólniać, jak to na ślepo rozliczni autorowie chcą, jak 
Seitz, Simmond lub Baumgarten i inni. Badania te przed- 


sięwzięto z wodą poprzednio dokładnie działaniem | 


prądu pary zjałowioną a zachowanie grzybków tych 
obserwowano przy ciepłocie 16—35%0. Łatwo pojąć, że 


nie używa do picia wody destylowanćj lub działaniem 
pary zjałowionćj, těm mnićj 2) wody o ciepłocie 16 do 
35°0.!! A jeżeli z badań owych wypływa, że prątki | 


durowe w wodzie zjałowionćj, trzymanćj przy ciepłocie 16 


do 359C., nietylko długi czas trzymać się, ale nawet roz- 


mnażać się są w stanie, 


12—35C. w tejże wodzie rozmnażać się a prątki cholery 


zrazu obumierająe następnie przez długi czas (do 64 dni) 
rozwijając i rozmnażając się utrzymują się, to sąto piękne 
wyniki, jeżeli się rozchodzi o kwestyję idee się grzyb- 
ków tych w obec zjałowionćj i niezwykłą ciepłotę okazującej 
wody, ale nie sąto wyniki, uprawniajace do wniosków, mają- 
cych poprzeć sprawę powstawania epidemii drogą wody. 

W badaniach tych wykluczono 1) działanie grzybków 
w wodzie istniejących, które przecież rozmnażać się muszą, 
2) działanie ciepłoty naturalnej, jaką dla wody do picia 
przeznaczonćj granice 7— 10','C. stanowią. Przypuściwszy 
nawet, że w niektórych okolicach woda w zbiornikach (cy- 
sternach) cieplotę 16°C. okazuje i w braku innćj do picia 
używaną bywa, zawsze jeszcze pozostaje wpływ grzybków 
poprzednio w wodzie się znajdujących, grzybków rozwijają- 
cych się swobodnie w owćj ciepłocie, którćj wpływu bynaj- 
mnićj przeceniać nie można. 

„Wyż wspomniane prace, podjęte pod kierunkiem Kocha 
i Fliiggego, widocznie tendencyjne `), zachęciły Dra Krausa 
w zakładzie higijenicznym w Monachijum do podjęcia badań 
w tym kierunku. Kraus uwzględnił 1) wpływ grzybków wodę 
pierwotnie zamieszkujących, 2) ciepłotę średnią wód do picia 
użytych t. j. ciepłotę 10%,90. Wyniki badań tych zupełnie 
odmienne; tu prątki durowe, nawet w wielkićj wprowadzone 
ilości, ginęły doszczętnie w ciągu pierwszych dni 6cin, prątki 
przecinkowe Kocha po 24, prątki wąglika po 96 godzi- 
nach, nie mogąc wytrzymać z jednćj strony konkurencyi ze 
strony grzybków, wodę zamieszkujących, z drugićj wpływu 
ciepłoty. Badanie moje, podjęte celem przekonania się, o ile 
wyniki podobne przez Dra Krausa na wiarę zasługują, prze- 
prowadziłem w zakładzie patologiczno-anatomicznym w Ins- 
bruku w ciągu lata r. 1888, studyjując zachowanie się wyż 


1) Najlepszym dowodem tendencyjności pracy Boltona jest 
tablica, przedstawiająca zachowanie się prątków durowych w wodzie 
(l. e. str. 107). Tu w myśl zapatrywania Gaffkego, że prątek 
durowy posiada zarodniki, 
chowują żywotność swoją w wodzie niż prątki durowe, zarodni- 
ków nie mające, Nowsze badania Buchnera i Pfuhla wykazują, 
że prątek durowy bynajmnićj nie ma własności tworzenia za- 
rodników, że dotychczas jako zarodniki opisane przestrzenie 
w ciele prątków niczém innćm, jak tylko wolnemi przestrzeniami 
(vacuola) sztucznie otrzymanemi, nie są, że przeto prątki te 
nie posiadają urządzeń, zapewniających osobnikowi przetrwanie 
niepomyślnych warunków bytu, jak to np. prątek waglika posiada. 


cholery i wąglika do | 
wody destylowanćj, studziennćj, rzecznej i wodociągowej | 


wyników ich badań, jakkolwiek nie bez zna- | 


że prątki wąglikowe w ciepłocie | 


tćż posiadając zarodniki dlużej za- | 


| 
f 


| tmie wahała się między 7:6—8:190., podczas gdy cieplo 
oba te warunki nie odpowiadają prawidłowym, gdyż 1) nikt 


| petki odpowiednią ilością wody badanćj a po stężeniu gela 


| moich jeszcze wodę ze studni w zakładzie patologicznym się 


wspomnianych grzybków chorobotwórczych w ciepłocie 8'0 
w wodzie wodociągowej i studziennćj. 

Miasto Insbruk wraz z przedmieściami zaopatruje się 
w wodę z 5eiu głównych źródeł, rozpołożonych na wysoko 
ści 841—1133 metrów nad poziomem morza, z który 
dopływa woda poczwórnym systemem rur wodociągowyóli 
Woda źródeł tych odznacza się minimalną ilością połącze 
organicznych, stosunkowo wielką zawartością soli wapniow® 
magnowych oraz względnie wysoką twardością; ciepłota ¿róde 
tych badana w miesiącu lipen, sierpniu iz ai kilkakro 


wody w rurach wyplywowych poszczególnych gałęzi wodo 
ciągowych prawie stale o 09°0. była wyższą. Zabierajął się 
do moich doświadczeń oznaczyłem przedewszystkiem ilość 
znajdujących się w wodzie źródlanćj grzybków, a poniewi 
żródła te od pracowni mėj średnio o 4— 6 godzin drogi byl 
odległe, przez co nie podobna mi było stosować metody 
płytkowćj, gdyż podczas transportu rozmnażanie się poje 
dynczych grzybków miejsce mieć mogło a przez to błędi 
przy oznaczeniu ilości grzybków w lem.* zawartych powstać D) 
mogły, zastósowałem tę samą metodę badania, jaką postil 
giwał się był w badaniach swych Dr. Kowalski. W tym celt 
ogrzewałem na miejscu kolbki Erlenmeyerowskie o 5900 
powierzchni dna zawierające '/,cm. wysoką warstwę stężonćj 
jałowėj pożywki gelatynowćj, celem rozpuszczenia tejże" 
zaprawiałem za pomocą starannie w ogniu wyjałowionćj PM 


tyny w ciepłocie wody żródlanćj, w pracowni badałem ilość 
powstałych kolonij, których liczenie przy położeniu odp” 
wiednio pokratkowanego papieru czarnego łatwo uskuteczniać 
można. W ten sposób przekonałem się, że woda żróde 
wodociągów miasta Insbruku ubogą jest w grzybki, ilość 
ich bowiem, jak to w licznych doświadczeniach stwierdzile” 
między T—9 okazów w lem.* stale się wahała. Badają” 
wodę poszczególnych gałęzi wodociągów w mieście i przeć 
mieściach przekonałem się, że ilość grzybków w wodzie tó 
nieznacznemu zwiększeniu ulega, tu znajdowałem sredni 
9—11 okazów w lem.* 

Prócz wody wodociąsowćj uwzględniłem w badaniach 


znajdującćj, która jak to z 26 doświadczeń przekonałem się: 
średnio 40 okazów w lem.* wody zawierała. 

Co się tyczy gatunków grzybków w wodzie bada 
znajdujących się, to było ich wszystkiego 7, 2 gatunki grzył 
ków okrągłych, 5 gatunków grzybków we dm który” 
opis szczegółowy jako czytelnika mnićj interesować moga) 
opuszczam. Były to grzybki, których kolonije na poy“, 
gełatynowćj już na pierwszy rzut oka różniły się od Kold 
pratków durowych, wąglikowych lub cholerycznych, grzyb 
te jużto charakterystycznie pożywkę rozpuszczały, fazi roS 
jako kolonije barwik zawierające. 

Przekonawszy się przez kilkunastodniową obserwaafić 
że strumień wody wodociągowćj w pracowni mojej * 
ciepłotę 8°C. okazuje, postanowiłem w braku termost 
uregulowanego do nizkich temperatur, jakim się Dr. Kr 
posługiwał, badać zachowanie się grzybków chorobotwóy 
czych w wodzie przy tćjże ciepłocie, poprzedzając doświł” 
czenie moje w tym kierunku badaniem nad rozmnaża R 
się grzybków w wodzie pierwotnie zawartych. W tym i 
napełniałem kolbki Erlmeyerowskie odpowiednia ilością W0% 
badanćj, pochodzacćj z rozmaitych gałęzi wodociągów 4 
bruckich lub studni, wyjaławiałem takową péłgodzinnėm 
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łani zz Z : 
«A T przy 1 
a ile 
o” wod 
wzki ; 
«s» ABA Jeszeze grubą warstwą zawiązki gumelastycznćj, 
wiając wody wodociągowćj, zosta- 
3 w ciągu których, jak to włożony termometer 
"M8 „UA nigdy eiepłota 870. nie przekra- 
aprawieniu M i o 0:20. opadła. Oznaczywszy „zaraz po 
* Wodzie E Aa metody płytkowej ilość znajdujących się 
yiująę hh. a „ ponawiałem badanie to co 24 godzin, 
ków N ; lee Się ilościowe każdego z Įmiu gatun- 
żę Braybki tę. Ż rodzajach wody. Jako wynik otrzymałem, 
cie go < N zjałowionćj poprzednio wodzie w cieplo- 
Tozmna m. ać ! rozmnażać się są w stanie, że jednak 
łanie gia 1 to nie jest bardzo znaczne, natomiast rozmna- 
N Ee eiee, jeżelim wody nie zjaławiał, lecz 
aniu ciepłot ki e ilość grzybków, poddawszy dzia- 
Siebją R. C., studyjował. Tu bowiem istniejące obok 
i `l rozmnażały się dowolnie a różnice w wyni- 
l n zdają się wskazywać , że przez zjaławianie 
„NSL (Jo skutku „EE wysokiej ciepłocie, przychodzić 
ża, bożywka a pewna zmiana w połączeniach chemicznych, 
* STzybkom tym służących. (C. d. n.) 


lll. Oceny i sprawozdania. 


| Bakteryjologija. 

i niebezpieczeństwie wypływającóm z używania 
"ów grużlicą dotkniętych i tegoż przetworow. 

2 założenia, że mleko krów gruźlica (per- 
Na ùe wpiyw, koniecznie szkodliwie na ustrój żywiącego 
ża mi zraźlic, ät musi, badał autor, czy mleko świeże, prą- 
-Yea cemi zaprawione, równie przetwory tegoż, jak 


Mu. OFK A 
Mleka ję Jad grużliczy przenosić mogą. Dodawal tedy do 


otk 
Się tónyż 


tką ot M I odsączy wszy, wstrzykiwał świnkom morskim 

e 

Z stanie, p wypływa, że przetwory te gruźlicę wywołać 
U t . ; 


Buy” Praashod e > ie w mleku krów perlicą dotknię- 
gu "0 a ie? dojprzetworów tegoż, 2 prątki te 
żon e 5d srok ite nie zostają, 3) drób i nierogacizna, 
5 a przy fabrykacyi sera, mogą być zaka- 
ks SKM perlicowych lub podejrzanych o obe- 
(Conj, Lie 0 być z użytku zupełnie wykluczone. 
miekj Ublątt f ad + już znacznie przed nim Baumgarten 
Źlicę Wr do ke dedicin , 1884, karmieniem królików 
* Jelit spr CER prątki gruźlicze dodano, typową gru- 
owadzał. (Comp. rend., CIV., 1887). 

Akadt BO Ró. z Dr. J. Karliński. 
czni mii Jmiej a o i Richet opisali na posiedzeniu 
ten COW zarazem w Paryżu nowy mikrob ropny i poso- 
dziap aeii H.i ej taphylococcus pyoseplicus). Mikroorganizm 
kz ym lt psa RH nowotworze przybłonkowym nie owrzo- 
Toa lenie podob ža pomoca niego nie mogli wywołać przez 
niej, Th (Stepy po nowotworów. Jest on podobny do koków 
knię iennomi własność Pyogenes ulbus), leez różni się od 
U zwierzęciu AREN dag hodowli i siłą jadowitości. Wstrzy- 
istr 7” Aby SRS gie Tównocześnie objawy ropnicy i po- 
łąpog, WYStArEZy „EŃ odpornemi w obec tego drobno- 
iono bądź Bo REL im hodowle, których jadowitość 
hpa, Nie niesprzyj; „wyschnięcie, bądź przez wystawienie ich 
dat SJającćj ciepłoty itd, Wyniki tego szczepienia 
na tóm, że zwierzę przeżyje 


Szpieg nie polegają tylko 
, ale objawy choro 
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wcale nie występują lub w uizkim tylko stopniu. (Łe Progrès 
médical, 1888, Nr. 46). 

Farmakologija. 
Docent Seifert (Würzburg): O przetworach sozojodolowych. 


Sozojodol składa się z kilkku znanych środków przeciw- 
gnilnych, jodu (52%,), kwasu karbolowego (20%,), siarki 
(70%). Tromsdorf, który go pierwszy wprowadził w handel, 
wytworzył z niego kilka soli: amonową, sodową, potasową, 
rtęciową, cynkową, ołowiową i magnową. Lassar, Hoppmann 
i Fritsche polecili go jako nadający się do leczenia różnych 
chorób nosa, przełyku i krtani. Ze spostrzeżeń własnych po- 
daje S. co następuje: Sozojodol potasowy jest bardzo 
dobry przeciw przewlekłemu nieżytowi nosa, dziala wysu- 
szająco i zmniejsza wydzielinę. Sozojodol sodowy w pro- 
szku (z talcum) daje nie złe wyniki w leczeniu wrzodów 
grużliczych krtani. Odmiennie jak sozojodoł potasowy działa 
sól jego eynkowa pobudzająco na błony śluzowe, zmu- 
sza je do wydzielania żywszego i do odbrzmiewania, dla 
tego to poleca ją przeciw tćj postaci przewlekłego zapalenia 
błony śluzowćj nosa, która się odznacza nietylko skąpą 
wydzieliną ale i przerostem (rhinitis hyperplastica. Sól 
sozojodolowa rtęciowa działa jeszcze w rozczynie 1:10 
żrąco, używał jej dia tego tylko przeciw wrzodom kiłowym 
lub gruźliczym na przegrodzie nosowćj. Badania moczu osób, 
u których sozojodol stósowano, wykazały to samo, do czego 
i Langgard doszedł, że jodu w nim nawet po ośmiodniowóm 
podawaniu wykazać nie można. (Münch. med. Woch., 1888, 


Nr. 47). H. K. 
Patologija. 
Prof. Basch (Wiedeń): O przyczynie duszność! w chorobach 
serca. 


Najgłówniejszą przyczyną duszności w takich chorobach 
serca, które sprowadzają większe napełnienie płuc krwią, 
jest t. zw. nabrzmienie i zdrętwienie płuc (Lungenschwellung 
und Lungenstarre), stany, w których płuca się znajduja, je- 
żeli ich naczynia moeno i pod wielkiem parciem są krwią 
napełnione. Znaną jest rzeczą, że w chorobach serca przy- 
chodzi zawsze do przepełnienia naczyń krwionośnych płue 
tam, gdzie są warunki do znacznego zastojn krwi w lewym 
przedsionku, mianowicie w niedomykalności zastawek dwu- 
dzielnych i w niedomodze lewėj komórki. Z lewego przed- 
sionka zastój przenosi się aż do prawej komórki, ciśnienie 
w tętnicy płuenćj się powiększa. Krew w naczyniach włlo- 
sowatych plynie bardzo powoli i równocześnie pod wysokićm 
pareiem. Zwolnienie obiegu krwi już dawnićj zużytkowano 
w celu wytłómaczenia duszności, występującój w chorobach 
serca. Co do zwiększonego parcia krwi w naczyniach płu- 
enych, to takowe sprowadza, zdaniem Traubego, zmniejsze- 
nie pęcherzyków płucnych, co znowu pociąga za sobą zabu- 
rzenia w wymianie gazów. B. demonstruje za pomocą mo 
delu, w tym celu przyrządzonego, że rzecz ma się odwrotnie 
ti, gdy naczynia około pęcherzyków płucnych znajdują się 
pod wysokiem parciem, wtedy pętle naczyń się prostują a na- 
stępowo powiększają się pęcherzyki. Stan ten odnoszący się 
do całego płuca nazywa autor „nabrzmieniem płuca“ (Lun- 
genschwellung) w odróżnieniu od wydęcia plue (Zungendlóhung) 
i dot. zw. volumen pulmonum auctum Traubego. Otóż war- 
tość (W) oddychania zależy od stosunku między ilością po- 
wietrza, dostającego się Świeżo przy każdym wdechu do 
płuca (S = świeże powietrze), a ilością powietrza pozostają- 


cego w płucach (=P); więc Wsz. Im większy ten stosu- 
nek, tóm lepsze oddychanie. W razie więc powiększenia się 
pęcherzyków, powiększa się i P; zaś S nie może się również 
powiększyć. bo pęcherzyki płucne, które otaczają naczynia 
mocno napełnione i napięte, stają się mnićj zdolnemi do roz- 
ciągania się z powodu niepodatności, stężenia ich ścian. 
Taki stan, dotyczący całego płuca, nazywa autor „stężenie 
plue“ (Lungenstarrheit). Obrzmienie i stężenie płuc razem 
nazywa B. „naprężenie płuc (Lumyenercetion). Przez takie 
stężenie pluc nastaje niestosunek między S a P, co znaczy 
tyle, ile zmniejszone oddychanie. Z powyżćj przytoczonego 


bowe, jak gorączka, puchlina itp. | wypada, że duszność w chorobach serca, które sprowadzają 
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przepełnienie płuc krwią, nietylko zależy od wolniejszego 
krążenia krwi, ale też od warunków mechanicznych. Wła- 
śnie dla tego, że duszność w chorobach serca jest przyrody 
mechanicznej , wysilenia oddechowe mają daleko większe 
znaczenie mż im przypisują. Zdaniem Bascha, ruchy odde- 
chowe w dnszności z przyczyn mechanicznych mają ważne 
znaczenie, są bowiem jedynemi środkami regulacyjnemi, bez 
których chory na serce musiałby ndusić się jakby w prze- 
strzeni napełnionćj powietrzem stagnującóm. w ek klan. 
Woch. 1888). Dr. R. Spira. 

(H. K.) Nowotwory zlośliwe u dorosłych wychodzące pier- 
wotnie z trzustki należą do wielkich rzadkości, do têm większych 
należą nowotwory złośliwe wychodzące z trzustki u dzieci. Prof. 
Litten demonstrował na posiedzeniu tow. lek. berlińskiego 
preparaty anatomiczne z czteroletniego chłopca, u któ- 
rego mięsak trzustki szybko się rozwijający, doszedłszy do 
ogromnych rozmiarów, wkrótce go zabił. Zołądek, wątroba i śle- 
dziona wolne były od przerzutów, w nerkach tylko były prze- 
rzuty nieliczne. ( Wien. med. Woch., 1888, Nr. 45). 

Medycyna wewnętrzna. 
Gibier: 0 etyjołogii i teczeniu febry żółtej. 

Pod tym tytułem podał G. na posiedzeniu Akademii 
medycznej w Paryżu d. 24 lipca rozprawę, opartą na bada- 
niach, wykonanych w Hawanie. Jelito osób zmarłych na żółtą 
febrę zawiera treść czarną, wśród którćj znajdują się różne 
prątki. Pomiędzy temi znajdował G. jeden rodzaj prątków 
mających własność czernienia istoty, w którćj się rozwijają. 
Prątki te rozpuszczają żelatynę, a zaszczepione zwierzętom 
sprowadzają ciężkie przypady i śmierć. G. zachwala środki 
przeczyszczające i przeciwgnilne jako najlepsze w leczeniu 
tćj choroby, której podstawę upatruje autor w zmianach wy- 
stępujących w jelitach. (Le Progres médical, Nr. 30). 4. B. 
Prof Nauwerk (Tybinga): sprawie żółtaczki durowćj 

Prof. N. przyznaje, że wszyscy klinicyści, którzy „nową 
chorobę zakażną Weila* widzieli i opisali, dla tego tylko 
starają się przyznać jėj odrębną całość w szeregu chorób 
zakażnych, ponieważ przypadki ich kończyły się pomyślnie 
a sekcyi dotychczas takich przypadków nie wykonali. Prof. 
N. miał sposobnóść robić sekcyje dwóch chorych umarłych 
wśród objawów, dających obraz choroby Weila; to jednak, 
co przy sekcyi znaleziono, wcale uie daje podstawy ani nie 
uprawnia do uznania jćj za chorobe sui generis, nie mniej 
nie uprawnia do tego i badanie pod względem obecności 
pratków swoistych, W jednym z nich śmierć nastąpiła po 
dwóch dniach ciężkićj gorączki (40) połączonćj ze znacznóm 
osłabieniem, znaczną żółtaczką, potami, a sekcyja wykazała 
w górnych i środkowych ezęściach jelita cienkiego wrzody 
mieszkowe, zwyrodnienie ostre nerek i wątroby, ostry obrzęk 
śledziony, prątków duru ani śladu. W drugim przypadku 
przedstawiającym się za życia podobnie jak pierwszy z do 
datkiem tylko wysypki różyczkowćj i tem, że śmierć. nastąpiła 
dopiero 18 dnia choroby, znaleziono przy sekcyi to samo 
prawie co w pierwszym przypadku, prątków duru ani śladu, 
zamiast wrzodów w jelicie cienkiém znaleziono tylko obrzmie 
nie gruczołów Peyera. To właśnie, że obraz anatomiczny 
w obu przypadkach otrzymano nieco odmienny, że przebieg 
za życia co do czasu i co do gorączki był różny, skłania 
prof. N. do ostrzeżenia, aby się nie spieszono z uznaniem 
choroby Weila za samoistną chorobę, dopóki większy mate- 
ryjał zarówno kliniczny jak i anatomiczny sprawy należycie 
nie rozjaśni. Co najważniejsza brak jéj etyjologicznćj wspól- 
nćj podstawy. (Münch. med. Woch., 1888, Nr. 35). H. K. 

Chirurgija. 
Prof. Gluck (Berlin): O tamponadzie przeciwgnilnćj wessalnej. 

Jednym z pierwszych, który przez wprowadzenie głę- 
bokich tamponów z gazy jodoformowćj do jamy brzusznej 
po operacyjach starał się wykluczyć t. z. martwe przestwory 
był prof Mikulicz; korzystając z jego świetnych wyników, 
otrzymanych w kilkunastu ciężkich przypadkach chirurgicz- 
nych (Przegl. Lek. i Archiw Langenhecka), jakotóż i z wła- 
snego przypadku, w którym w 8 miesięcy po wyłuszczeniu 
gruczołów na szyi zjawiła się chora z nowym guzem nad 
obojeczykiem a operacyja wykazała zupełnie dobrze utrzy- 
mana gazę jodoformową, postanowił prof. G. zająć się bliżej 


| 
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sprawa „wykluczania przestworów martwych“ Mikulicza, 
i zapuszczał do jam po operacyjnych różne ciała napawane 
środkami przeciwgnilnemi. W ścisłóm tego słowa znaczeniu 
wessalnóm przeciwgnilnem cialem byłby katgut stósownie 
przyrządzony, nadają się jednak do tego i inne ciała. Zda- 
niem prof. G. przyczyniłby się taki tampon, wsunięty między 
brzegi rany po laparotomii w linii białćj rozpoczętćj, do 
utworzenia się silniejszćj blizny i zapobiegałby tworzeniu się 
przepuklin w tém samóm miejscu; odpowiednio przyrządzony 
tampon dokładnie oczyszczony mógłby się znacznie przy- 
czynić do radykalnego wyleczenia wolnych przepuklin pa- 
chwinowych, umocowanćj poprzednio za pomocą szwów Czer 
nego w bramie przepuklinowej. Zakładanie sączków porzucił 
prof. D. już od ch lat, używając wszędzie z bardzo dobrym 
skutkiem tamponów. Katgutu używa prof. G w swoich ce- 
lach albo w postaci płytek albo w postaci kłębków, bardzo 
dokładnie odrażanych; ma on zdaniem jego tak samo mało 
drażnić ranę jak skrzep krwi przy sposobie leczenia ran 
według Schedego. Poleca w końcu prof. G. gorąco swój 
sposób leczenia ran i prosi o doświadczenie go w przypa- 
dkach stósownych. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 39). H. K. 
Dr. A. D. Kni. Przyczynek do wyjaśnienia lokalizacyi włó- 
kien ruchowych w spłocie barkowym. Przypadek wycię- 
cia mięsaka szyi, w związku z oponą twardą 
rdzenia pacierzowego iz korzonkiem przednim; 
przecięcie korzonka; wyzdrowienie. 

Autor podaje opis powyższćj operacyi, należącćj do nie- 
zmiernie rzadkich, a jego zdaniem będącć) pierwszą pomyślną 
próbą tego rodzaju. 29 letnia chora, cierpiała od lat 17 na 
wyprysk przewlekły na tylnej powierzchni szyi i zauważyła 
oddawna z prawćj strony szyi obrzmienie gruczołów limfa- 
tycznych. Po prawćj stronie szyi widocznym był okrągławy 
mięsak wielkości dziecięcćj głowy, sięgający podstawą da- 
leko wgłąb szyi. Cierpień i objawów chorom AJ wska- 
zujących na zajęcie rdzenia kręgowego, nie można było 
spostrzedz, tak, że niepodobna było domyślać się 
związku nowotworu z rdzeniem pacierzowym. Po usunięciu 
wyprysku w celu skutecznego antyseptycznego leczenia przy- 
stąpiono dnia 21 lutego 1888 do operacyi. Szypułka, na 
której nowotwór wyrastał, wiodła do przednićj powierzchni 
czwartego kręgu, ztąd przez okrągły ubytek kregu w głąb 
aż do opony twardćj, z którą tworzyla całość. 

Po przecięciu opony twardćj widać było zrośnięcie no- 
wotworu z włóknami nerwowemi przednich korzonków rdze: 
nia kręgowego. Należały one do piątćj pary nerwów. Na 
leżenie ich do czwartej pary usuwa brak zupełny porażenia 
przepony. Wszystkie te korzonki zrosłe z nowotworem wy 
cięto u samego rdzenia. Natychmiast po obudzeniu się cho- 
rój z narkozy stwierdzono zupełne porażenie ramienia i pra- 
wie zupełne przedramienia. Ruchy rak i palców, oraz czu 
cie całėj odnogi nie uległy zmianie. Powyższy przypadek 
ciekawy jest zarówno ze stanowiska chirurgii jak i fizy- 
Wycięcie bowiem nowotworu wewnątrzkręgowego 
przez Dra Kni stanowi pierwszy przypadek tego rodzaju 
operacyi (drugićj analogieznćj dokonali 12go czerwca 1888 
roku Drowie Gowers i |Horsley). Mikroskopowe badanie 
wykazało, że nowotwór jest t. zw. Sarcoma fusocellulare 
Jasciculatum myzomatosum , i że cząstkę jego stanowiła 
opona twarda, zmieniona zupełnie na tkankę mięsakową. — 
Brak objawów rdzeniowych tłómaczy się nadzwyczaj powol- 
nym rozwojem mięsaka, powstałego w gruczołach limfaty- 
cznych. Przypadek ten rzuca swiatło na lokalizacyję pe 
wnych włókien ruchowych splotu barkowego. Porażone były 
mięśnie deltoideus, teres minor, supraspinatns, infraspinatus, 
latissimus dorsi, subscapularis, brachialis internus, triceps, 
supinator longus (w połowie) i pectoralis maior, a zatóm 
w korzonku przeważnie piątej pary nerwów biorą początek 
włókna ruchowe nerwów: axillaris, suprascapularis, subsca- 
pularis, musculo-cutaneus, thoracicus anter. i włókna ru- 
chowe nervi radialis, idące do m. triceps. Przypadek ten 
potwierdza także tezę fizyjologii nerwów, że ścisły związek 
topograficzny włókien ruchowych w rdzeniu, a więc i w pre- 
dnich korzonkach, jest oparty na zasadzie wspólności funk- 
cyi. (Chirurgiczeskij Wiestnik. 1888, str. 655). 4. W. 
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(H. K.) Na posiedzeniu towarzystwa lek. hamburgskiego 
pokazywał Fränkel szczękę dolną dotkniętą zapaleniem 
Szpiku z chorćj, u którćj się to cierpienie rozwinęło po wyjęciu 
zęba w dwa dni po tem. Drogą dna jamy ust zakażenie szybko 
Się rozszerzało , przeszło na śródpiersie, jamę opłuenową i osier- 
dziową a na trzeci dzień chora zmarła. W dyskusyi uad tyw 
przypadkiem wspomina Schede o ośmiu przypadkach tego samego 
rodzaju, jakie miał sposobność widzieć; wszystkie skończyły się 
śmiercią chorych w nader krótkim czasie z powodu posoczniey. 
W podobnych przypadkach radzi Schede od razu żle rakować. 
Fraenkel widział takie samo zejście w swoich trzech przypadkach. 
(Deut. med. Woch., 1888, Nr. 45). 

(H. K.) Na posiedzeniu grudniowóm towarz. lek. w Ham- 
burgu przedstawił Waitz pięcioletnią dziewczynę, u którój 
w marcu b. r. wykonał laparotomiję z powodu gruźlicy otrzewny 
połączoną z przepłukaniem jamy otrzewnowćj wodą borową, 
Dziecko to, pochodzące od zupełnie zdrowych rodziców, zaraziła 
gruźlicą mamka, dwa razy wykonane nskłucie brzucha nie 
wstrzymało sprawy chorobowej, opuehlina brzucha wracała. Od 
czasu nacięcia powłok opuchliny ani śladu. W. mógł łącznie 
z przypadkami Kiimela, Kóniga, Trzebiekyego znaleźć w li- 
teraturze 47 podobnych przypadków, trzech umarło z ope- 
racyi, 6 z ogólnćj grużlicy, 34 wyzdrowiało w zupełności. Jak 
samo nacięcie powłok w tych razach działa, chirurdzy do- 
tychczas jeszcze nie rozstrzygnęli, (Münch. med. Woch., 1888, 
Nr. 44). 

Medycyna sądowa. 
E. Fraenkel (w Hamburgu): O zmianach anatomicznych 
w przypadkach szybkiej śmierci po rozległych oparzeniach. 

Zastanawiając się nad trzema nowszemi teoryjami 
o przyczynie szybkićj śmierci po rozległych oparzeniach, 
a mianowicie: Sonnenburga (zbytnie ogrzanie krwi ipo- 
rażenie serca, lub zbytnie drażnienie systemu nerwowego 
a odruchowo zmniejszenie napięcia naczyniowego i zapad), 
Ponuficka (rozpad ciałek krwi, dostanie się ich szczątków 
w przyrządy wewnętrzne, zatkanie nerek i zmiany miąższowe 
rozmaitych przyrządów) i WŁ Lessera (ostra oligocytemia), 
— autor na podstawie 4 przez siebie spostrzeganych przy- 
padków śmierci w ciągu 24 godzin po oparzeniu rozległóm 
dochodzi do przekonania, że błędnóm jest zapatrywanie 
Sonnenburga, a uzasadnionćm zdanie Ponficka. Znalazł on 
bowiem wątrobę i nerki mające takie wejrzenie, jak po 
otruciu chłoranem potasowym, zatkanie kanalików prostych 
a po części i krętych hemoglobiną. zwyrodnienie przybłonka 
rurek i kłębuszków nerkowych, liczne komórki miazgi śle- 
dzionowćj, napełnione kroplami hemoglobiny a po części 
pęknięte, w komórkach wątrobowych zanik jąder i zmiany 
degeneracyjne pierwoszeza, a więc ciężkie zmiany w przy- 
rządach brzusznych gruczołowych, a więc przyrządów, które 
mają służyć do odtruwania ustroju. Drażnienie nadmierne 
systemu nerwowego 1 zmniejszenie odruchowe napięcia na- 
czyniowego może mieć znaczenie tylko drugorzędne pod 
względem wywołania śmierci szybkićj. W obec szybko na- 
stępującej śmierci komórek ważnych dla życia dziwić się 
nie można, że dotychczas wszelkie usiłowania lecznicze po- 


zostały bez skutku a widoki w tćj mierze zawsze pozostaną | 


smutnemi. (D. med. Woch., 18-9, Nr. 2). Bap 


iV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekoyja lwowska. 
Pos edzenie naukowe z dnia 16 czerwca i888 r. 

Przewodniczący Dr. Ziembicki. Obecnych członków 16. 

Kol. Schram przedstawił chorego po operacyi ropnia 
płucnego. 

Kol. Mahl przedstawił chorą z hygroma colli Bayera. 
Kol. Kadyi uważa to za struma gruczołu tarczykowego do- 
datkowego; sprzeciwiają się temu kol. Schram i Ziembicki, 
zgadzając się z rozpoznaniem kol. Mahla. 

Kol. Ziembicki przedstawił chorego post exarticulalio- 
nem humeri cum resectione totali partis acromialis scapulae, 
u którego było złamanie ułatwiające wyłuszezenie ze stawu bar- 
kowego. Dr. Wiczkowski. 


| 


V. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3). 


Samuel, obożny koronny, wnuk Strusiówny, zginął, jak 
wyżej powiedziano, pod Batogiem; zostawił trzech synów. 
Dwaj z nich, Jerzy i Józef, młodzieniaszkami pomarli; naj- 
młodszy Marein Adam, starosta gniewkowski, prawnuk Stru- 
siówny, doczekał lat średnich; zostawił z Krystyny Zebrzy- 
dowskićj jednę tylko córkę. Po mieczu na nim ród wygasł 
w przeciągu lat jakich 45. A co większa, jedynaczka ta 
jego Helena, połączyła się węzłem dożywotnim ze Stanisła- 
wem Morsztynem wojewodą sandomierskim (1712 + 1728), 
miała z nim tylko córkę, „która młodo w panieńskim sta- 
nie umarła...* Ród więc w prostej linii wygasł i po kądzieli. 
Jednocześnie potomstwo trzech młodszych córek Strusiówny 
wymiera, i ogromna fortuna Kalinowskich spływa do domu 
Potockich, którzy właśnie pochodzili od najstarszćj Zofii, 
żony hetmana Rewery. 

Zsumujemy, eo się powiedziało wyżej. Obłakanie ze 
strony kobiety w pierwszćm pokoleniu prowadzi za sobą pe-- 
wne następstwa, ujawniające się w jój potomstwie; drugie 
pokolenie uosabia się w trzech męzkich osobnikach, a z nich 
jeden, co najmnićj z Konstytucyją neuropatyczna, zostawia 
jedynego spadkobiercę, wyobrażającego trzecie pokolenie; 
w czwartem — trzech, na których ród po mieczu wygasa. 
Ze strony czterech córek, trzy rodzą tylko dziewczęta, 
a w końcu nie bacząc na ciągłą przymieszkę nowych soków, 
wygasa krew Kalinowskich do tego konaru należących i po 
kądzieli... — Jeżeli jednak dla braku szczegółów, o które 
współczesni nie dbali, nie zupełnie jasno uwydatnia się sto- 
sunek między pierwiastkiem szału wniesionym do rodu, a jego 
ostatecznemi następstwami w zstępujących tego rodu poko- 
leniach, to z drugićj strony znajdujemy gniazda, w któ- 
rych na tćj dokładności nie zbywa. — Prototypem wygasania 
z powodów patologicznych mogą służyć książęta Ostrogscy. 
I tu kobiety utrzymują się dłużej. Naprzód usycha pień głó- 
wny, potóm giną boczne gałązki, choć przeszczepione na grunt 
żyzniejszy, więc zdrowszy. By nas jednak nie pomawiano 
o przesadę, o pewne naciąganie faktów, rozpatrzmy dzieje 
kilka ostatnich pokołeń, a i z tych nawet skąpych źródeł, 
które nam przekazała historyja, dużo nauczyć się będzie mo- 
žna. Co było powodem zboczeń umysłowych w tćj rodzinie 
rozpowszechnionych, doszukać się trudno. To tylko pewna, 
że pierwotne formy, to jest tak zwane nerwice umysłowe, 
czy to noszące cechy podniecenia, czyli tėż przygnębienia, 
przeobrażają się z kolei na zwyrodnienia umysłowe, wystę- 
pujące przeważnie pod postacią obiąkania religijnego, któremu 
towarzyszy całe rojowisko przypadłości właściwych: więc 
marzenia senne, przywidzenia, złudzenia i omamy, połączone 
z przytłumioną, a niekiedy zupełnie zniesioną działalnością 
ezuciową (unaesthesia). Bardzo być może, iż szermierki teo- 
logiezne, a w skutek ich nienależycie zrozumiana pobożność, 
pociągająca za sobą umartwienia ustroju, obok zaś tego nad- 
użycia wszelkiego rodzaju, podkopujące tenże organizm, nie- 
zdolny oprzeć się wstrząśnieniom, — wytworzyły właśnie 
stan patologiczny, który wygaśnięcie rodu miał za następstwo. 

Rozpatrzmy teraz genealogiję, uwzględniając w nićj 
tylko męzką połowę. Na wstępie zaznaczamy, że spory po- 
ezet Ostrogskich klasztornemu poświęcił się życiu. I tak, 
jeden z protoplastów, Fedor, pod koniec „rzucił na zawsze 
marności tego świata i przyodział miasto złotogłowia skromną 
suknię mniszą,* pod imieniem Fedosia; spoczywa w Ławrze 
kijowskićj. Jednocześnie żona jego Agafija została zakonnicą 
pod nazwą Agrypiny *. Aleksander, brat Fedora, dokonał 
żywota w monasterze św. Bazylego *). — Wasil (r. 1430) 
miał dwóch synów, którzy oddzielnie przybrali nazwiska : 
Iwana Krasnego ks. Ostrogskiego (1505) i Jurya Zasław- 
skiego (1496). Otóż jeden z dwóch następców ostatniego, 


1) Kronika Ostroga przez Kardasiewicza; rękopism. — 
2?) Boniecki: Poczet rodów, s. 229. 
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Andrzćj, kawaler, był „niespełna rozumu” i za takiego uznany 
przez rodzinę i „przez stany“). Bratem jego stryjecznym 
jest jedynak wyżćj wspomnianego Iwana Krasnego, Konstanty, 
wojewoda trocki, hetman wielki litewski (1530); dzieci więc 
ostatniego dotknięte są spadkobierstwem ubocznóćm, według 
zdania psychijatrów, bardzo niebezpiecznem. Konstanty, drob- 
néj „statury,* wątły rycerz, zdobywa w kraju największe 
zaszczyty. Z pierwszej żony Tatiany Holszańskiej zostawia 
syna Ilię; z drugićj, Aleksandry Słuckiej, Wasila Konstan- 
tego. Dodać winniśmy, że ta druga małżonka, dotknięta była 
melancholiją religijną, cała ciągle i wylacznie oddana prakty- 
kom kultu wschodniego, nie rozumiała innego nad klasztorne 
życie. — Z kolei o potomstwie hetmana wielkiego litew- 
skiego, reprezentującóm drugie pokolenie; zaczynamy bowiem 
rachunek nasz od chwili, kiedy w genealogii występuje wy- 
rażne zboczenie umysłowe. — Ilia jest starszym w rodzie, 
ale życie jego nie długie, jakby tajemnicą osnute, ciemne 
i niewyraźne; niewiele tóż o nim powiedzieć potrafimy. Na- 
wet roku urodzin nie odszukaliśmy; może się bił z Tatarami, 
jak ntrzymuje Niesiecki, ale kto się z niemi nie bił w ora 
epoce? Toż jako starosta braclawski i winnicki (od r. 1530-go) 
stał na posterunku najwięcćj na zatargi z dziezą ordyńską 
narażonym. We wczesućj młodości jakieś sercowe przygody 
zabiegły mu drogę. Ojciec umówił się z Jerzym Radziwiłłem: 
tamten miał syna, ten córkę Hannę; postanowili połączyć ich 
węzłem dozgonnym. Ale jakoś się kawaler nie spieszył, wy- 
kręcał, więc niedoszły teść obrażony, skarżył go przed kró- 
lem w r. 1537-ym. Ilia wówczas mieszkał w Krakowie, pro- 
wadził życie wielkoświatowe, „z Augustem królewiczem gonił 
na weselu na ostre w gończćj zbroi* *), a Zygmunt Stary 
przeznaczył go już był Beacie Kościeleckićj, pr zybranćj córce 
Andrzeja podskarbiego koronnego, właściwie zaś eóree swojćj 
z Katarzyny Telniczanki Szlązaczki zrodzenćj. Jakoż pobrali 
się w r. 1539-ym. Nie doczekawszy rozwiązania żony, zmarł 
Dia w kilka miesięcy po ślubie, a wdowa powiła dziewczynę 
Elżbietę, znaną w dziejach pod nazwą Halszki. Ze kobieta 
wniosła w dom starszego Ostrogskiego usposobienie do cho- 
rób umysłowych, nie ulega wątpliwości; udowodnić to mo- 
żemy przez apalogiję. Brat jej Zygmunt August, hypochon- 
dryk, ulegał” napadom zadumy, połączonćj ze złudzeniami 
zmysłów; sama zaś Beata dotknięta obłędem pieniackim, pod 
koniec życia, w Kesmarskim zamka zamknięta, zniedołężniala 
zupełnie pod względem umysłowym. Więc tóż dziecię z tego 
małżeństwa przyszło na świat podwójnem spadkobierstwem 
obciążone, a że nie dbano o zapobieżenie złemu, przeciwnie 
okoliczności układały się na niekorzyść Ilinćj córki, przeto 
w końcu uległa szaleństwu, które przedzierzgnęło się w obłą- 
kanie ogólne, zawsze atoli napadami podniecenia przeplatane ; 
w Ostrogu tóż „w pomieszaniu zmysłów życia dokonała“ *). 
Zeszła ze świata nie zostawiając potomstwa. — Wasil Kon- 
stanty, młodszy brat Ilii, wojewoda kijowski, najbogatszy 
pan w Rzeczypospolitćj, żeni się z Zofiją Tarnowską, córką 
hetmana Jana Magnusa, która w dom jego, obok zachodniego 
poloru, wniosła gruźlicę dziedziczna; toż rodzony jćj, Jan 
Krzysztof kasztelan wojnicki, „słabe miał od suchot zdrowie,“ 
umarł liczac lat 30; inny brat, także Jan, kanonik krakow- 
ski, nie dobiegł nawet tego kresu, a i ks. Ostrogska nie- 
wiele dłużćj żyła. Małżonek wzmiankowanećj pani, to swego 
rodzaju megaloman , dotknięty obłędem wielkości. Ażeby mieć 
„górnego wojewodę* na usłudze, choćby dwa razy do roku, 
płaci mu pensyję, przenoszącą pół milijona złotych dzisiej- 
szych; po cerkwiach wznosi cenne bronzowe konfesyjonaly 
(loże), w których się zamyka podczas nabożeństwa, a jedno- 
cześnie zrajnowanego zamku kijowskiego wzbrania się po- 
dźwignąć, tłumacząc się brakiem środków, więc do stanów 
udaje się o zapomogę. Co większa przez lat 26 nie płaci 
do skarbu podatku podymnego, który przez ten czas zalegał 
w kwocie wynoszącej 2,600.000 zł. dzisiejszych, o co był 
dany pozew księciu przez króla Zygmunta II-go w Marcu 


*') Boniecki: Poczet rodów, s. 405. — *) Wzmianka tu 
o uroczystościach ślubnych Izabeli z Janem królem węgierskim, 
które się odbyły 1-go Lutego r. 1539-go. (Górnicki, Dzieje, s. 
285). — *) Gwagnin, fol. 8. 


1597-go. Zelant religijny, to się przechyla na stronę unii, 
to znowu ogromne koszta łoży na druk Biblii, która jego 
imię uwieczniła. Uezony, a na dworze cbowa blazna Bohda- 
na, zachwycającego chlebodawcę niezwykłóm obżarstwem 
Wykształcony, a bojuje ze średnim synem o to, że przyjął 
łaciński obrządek; szezególnićj na tego syna spada gniew 
jego, w przejawach swoich nieprawidłowy, chorobliwy, choć 
najstarszy syn Konstanty dawnićj był już przeszedł na łono 
rzymskiego kościoła. — I jakież to są tego gniewu przejawy? 
Naprzód odosobuienie — to jeszcze rozumiemy; następnie 
nasyłanie mnichów, żeby mu nową wiarę zohydziłi — i to 
rzecz naturalna. Gdy to jednak nie pomogło, zabrał rzeko- 
mego winowajcę do Dubna, i tam z dworską czeladzią no- 
cować kazał. „Wesołem to okiem przyjął Janusz,“ opowiada 
heraldyk Niesiecki; „a gdy się wszyscy snem zmorzeni uspo- 
koili, przyszedł w głęboka noe ojciec, i ujrzawszy Jannsza 
na gołćj ziemi, między innymi spoczywającego, dobył szabli 
i do cięcia się nią zmierzył.“ Wtóm niby ze snu porwie się 
Janusz i proponuje ojcu, żeby zamordował go raczój jego 
własną szablą, niźli tą, którą nieprzyjaciół gr romił ').  Tstny 
szał przemijający, napotykany u osób cierpiących na 194 
Doprawdy przychodzi się wierzyć w spółczesnemu szlachcico- 
wi, stropnikowi Olbrachta Łaskiego, z jego ramienia proce- 
sującemu księcia Ostrogskiego, gdy ten utrzymuje, że woje- 
woda kijowski, dotknięty „czarną chorobą“, ale ludzie mało 
o nićj wiedzą, bo ta w nocy i to podczas snu, „kiedy pierw- 
sze kury pieją“, napastować księcia zwykła. d. n.). 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
M. Wolff: O oddziedziczaniu chorób zakaźnych. 
Ważna kwestyja oddziedziczania chorób zakaźnych do- 

czekała się w głównych swych zarysach sumiennego opra 

cowania. Autor badał stosunki, wśród których przeniesienie 
wąglika z ustroju matczynego na dziecięcy miejsce mieć może, 
równie jak wpływ szczepienia krowianką matki z uwzglę- 
dnieniem dziecka, wreszcie o ile przeniesienie ospy jeszcze 
za życia śródmacicznego jest możliwe. Szczepił on 9 ciężar- 
nych świnek morskich i królików wąglikiem, przezeo też 
w przeciągu 36 godzin do 3 dni ginęły a w wydobytych 
płodach poszukiwał tak drogą hodowli jak i drogą mikro- 
skopową oraz przez przeszczepianie cząstek ciała innym zwie- 
rzętom podskórnie, o ile pratki wąglikowe z ustroju matczy- 
nego na dziecięcy przeszły. Droga mikroskopową nie zna- 
lazł on w 29 płodach nigdy pratków tych, w 156 hodowlach 

6 razy, a przez przeszczepianie cząstek ciała płodu jedynie 

3 razy zdołał wąglik wywołać. Co do wyników z pomyśl- 

nym rezultatem autor nie jest w stanie wykluczyć możności 

uchwycenia cząstek z ciała matki. Z wyników zaś swoich 
wnosi, że przy nieuszkodzonćm połączeniu ustroju dziecięcego 

z matezynym prątki wąglika z a ostatniego na pierwsze 

przechodzić nie są w stanie, i że jeżeli to istotnie miało 

miejsce, koniecznie jakieś chorohowè zakażenie w krążeniu 
macicznóm ma miejsce. Podczas gdy w naczyniach maci- 
cznych i łożyskowych prątki te w znacznćj znachodziły się 
ilości, mie znachodził ich nigdy w kosmówce płodów. W ten 
sposób badania Straussa, Chamberlandai Kubawera 
potwierdzenia nie znalazły. (o do wpływu szezepienia prze- 
ciwospowego matki na dziecko badania autora nie zgadzają 
się pierwotnemi poszukiwaniami. Szczepił on lfcie kobiet 
ciężarnych z pomyślnym skutkiem, a po porodzie szczepiąc 
noworodka badał, o ile one na zabieg ten oddziaływały. Prze- 
konał on się, że we wszystkich przypadkach, gdzie szczepienie 
matki się przyjęło, noworodki również z pomyślnym skutkiem 
szczepić było można, czyli że szczepienie przeciwospowe 
matki nie usposabia organizmu dziecięcego odpornie na 
wpływ ospy. Co się tyczy przeniegienia ospy z ustroju mat- 
czynego na ustrój płodowy, czyli t. z. ospy śródmacieznej, 
to stwierdza przedewszystkiem autor, ze podania w literatu 
rze pod tym względem bardzo są skąpe, sądzi on, że w przy- 
padkach niezbicie stwierdzonych, jak dotychczas bardzo rzad- 
kich, możliwą jest rzecza, że w obec częstych krwotoków 


1) Niesiecki, VII. 187. 
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macicznych w przebiegu ospy spłukanie niejako zarodka 
krwią matczyną na ustrój dziecięcy do skutku przychodzi. 
(Virch. Archiv T. 112, 1888). Dr. Karliński. 
(H. K) Dawidsohn podaje w pracy z zakładu hig. 
w Berlinie: jak powinien lekarz odrażać narzędzia, następu- 
Jąte uwagi: Zaraz po operacyi należy zanurzyć narzędzia w zi- 
mnćj wodzie, pod jćj powierzchnią powinno się je szezotką z ropy 
lub innych nieczystości zmywać, strzykawki rurki powinno się 
barę razy zimna wodą przestrzykać, potóm wodą napełnić. Teraz 
dopiero należy wszystko razem w łażni parowćj przy 100°C. 
przez 5 minut gotować. Po wyjęciu z łaźni należy je obetrzeć 
czystym suchym ręcznikiem i schować. Przed następnóm użyciem 


należy narzędzia znowu gotować przez 5 minut a wtedy można | 
operować śmiało bez użycia jakichkolwiek środków przeciwgnil- | 


nych. Według zdania D. narzędzia nie psują się po tych za- 
biegach, ani nie jestto wszystko tak trudne do wykonania, bo 
naczynie do ogrzania wody aż do wrzenia w każdym domu się 
znajdzie, skutek jest, bo sposób ten ezyni, jak go doświadcze- 
nia pouczyły, narzędzia zupełnie aseptycznemi. (Berl. klin. Woch., 
1888, Nr. 35). 


Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki 
L.: 24466. w kraju. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3). 

Jeżeli tego rodzaju badania sumiennie będą przeprowadzone 
w różnych miejscowościach nawiedzonych czerwonką i wynik tychże 
e. k. Namiestnictwu podany, natenczas zbierze się obfity mate- 
ryjał, który może przyczynić się do wykrycia siedziby endemi- 
cznój czerwonki i jéj zarazka i umożebni zaprowadzenie tych 
Zarządzeń, któreby rozwój tej choroby wstrzymały. 

Udzielając przeto odpisu tego rozporządzenia wszystkim 
lekarzom, których Pan używasz do wykonywania spraw sani- 
tarnych jak do sprawdzenia lub dozorowania chorób epidemi - 
cznych w powiecie, zechcićj Pan takowym polecić, aby spra- 
wdziwszy czerwonkę starali się w myśl tut. okólnika z dn. 11 
stycznia 1887 l. 2081 z wielką ścisłością wykryć żródło po- 
wstania tójże w odpowiedniej miejscowości przez wykrycie pier- 
wszego przypadku téj choroby i podać, czy i zkąd takowa zo- 
stała zawleczona, lub czy ma się przypuścić pierwotne jój po- 
wstanie i z jakich przyczyn. 

W celu zaś stłumienia choroby i przeszkodzenia tćjże sze- 
rzeniu się, zarządza się co następuje: 

1) O. k. lekarz powiatowy ma w czasie panowania czer- 
wonki w powiecie, jakotćż i w maju każdego roku przed poja- 


Wypróżnienia chorych dostatecznie zmięszane z rozezynem 


kwasu karbolowego można wylewać do desinfekcyjonowanych 


| dołów kloacznych , jeżeli takowe nie leżą blisko studzien. Na 


wieniem się ezerwonki, przy każdćj sposobności a mianowicie 


na rokach tygodniowych zapoznawać naczelników gmin z obja- 
wami chorób zakażnych a w szczególności czerwonki, które są 

„tak charakterystyczne dla tój choroby i łatwo dozwalają rozpo- 
znanie tójże i ich pouczać, jakie szkodliwośći przyczyniają się 
do łatwiejszego powstawania choroby. 

2) Obowiązkiem jest lekarzy i chirurgów jakotóż głowy 
rodzin zawiadomić o każdym chociażby odosobnionym przypadku 
czerwonki zwierzchność gminną, która ma o têm donieść ce. k. 
Starostwu w celach dalszego zarządzenia. 

W razie spostrzeżenia objawów czerwonki u dzieci szkol- 
nych przez nauczycieli mają ci ostatni również obowiązek, wzbra- 
niając dzieciom dalsze przebywanie w szkole, o tem, co zauwa- 
Żyli, donieść zwierzchności gminnój. 

Zaniedbujących ten obowiązek należy pociągnąć do odpo- 


wiedzialności (roz. Minister spr. wewn. z 30/9 1857 dz. u. p. | 


l. 19). 

3) Po otrzymaniu zawiadomienia ze strony zwierzchności 
gminnćj o pojawieniu się czerwonki w gminie mają e. k. Sta- 
tostowie natychmiast delegować lekarza powiatowego na miejsce 
z poleceniem zaopatrzenia się w potrzebne środki desinfekcyjne 
tak, ażeby zaraz przy pierwszćj bytności lekarza po sprawdze- 
niu ezerwonki i w obecności lekarza delegowanego desinfekeyja 
została wykonaną w myśl rozporządzenia wys. Ministerstwa spraw 
wewn. z 16 sierpnia 1887 |. 20662 ogłoszonego w dziennikn 
Ust. i rozp. kraj. Nr. 56 r. 1887. 

„, 4) Wydzieliny chorych na czerwonkę należy o ile możności 
ująć w naczynie i w sposób podany w instrukcyi powołanćj 
desinfekcyjonować. 


każdy sposób należy z wydzielinami chorych tak postępować, 
aby nie dostawały się do wody studziennćj lub do wody rzek 
służącćj do użytku, pod żadnym zaś warunkiem nie wolno ich 
wylewać , nawet po desinfekcyi na podwórza, gnojowiska albo 
do ścieków ulicznych. 

W domach, w których nie ma dołów kloacznych, należy 
wydzieliny czerwonkowe dokładnie desinfekcyjonowane wylewać 
do dołów na ten eel w miejscach odpowiednich wykonanych. 

5) Lekarz delegowany, pod którego dozorem w czasie jego 
bytności w gminie desinfekcyja ma być wykonana, pouczy we- 
dług potrzeby jednę lub więcej osób, w jaki sposób ma być 
przeprowadzona desinfekcyja w myśl powołanćj instrukcyi, do 
której ściśle należy się zastósowywać. 

Z pomieszkań, w których znajdują się chorzy na czerwonkę, 
nie wolno przed dokonaną desinfekcyją wynosić jakichkolwiek 
przedmiotów, a mianowicie bielizny, pościeli, poduszek, mate- 
raców, łóżek itp. a wynieść wolno je tylko w celn palenia lub 
przeprowadzenia desinfekcyi. 

Przedmioty zanieczyszczone wydzielinami czerwonkowemi 
mają być o ile możności spalone, jak np. słoma ze sienników, 


| bieliznę małćj wartości. Pościel, bieliznę itd. należy umieścić 


w kubłach na ten cel przeznaczonych w sposob instrukcyją po- 
dany desinfekcyjonować i nie prać jćj wspólnie z iuną bielizną. 

6) W myśl $. 4go a ustawy sanitarnćj z 30 kwietnia 1870. 
(Dz. u. p. |. 61) należy z całą surowością nalegać na odoso- 
bnienie chorych. 

W pomieszkaniach dozwalających odpowiedniego odosobnienia 
chorych od zdrowych należy przystęp zdrowych do chorych 
wzbronić z wyjątkiem osób potrzebych do pielęgnacyi i w prze- 
ciwnym razie mają albo zdrowi być delożowani albo chory prze- 
niesiony do szpitala z konieczności (Nothspital). 

Przewiezienie chorych na czerwonkę do szpitali powszech- 
nych lub z jednćj miejscowości do drugićj może być tylko usku- 
tecznione za zezwoleniem c. k. Starostwa (rozp. z 16 kwietnia 
1887 1. 15.388). 

Wykonanie tych zarządzeń należy ściśle przestrzegać, ewen- 
tualnie użyć ku temu celowi żandarmeryi. 

W razie przewożenia chorych bez pozwolenia c. k. władzy 
politycznej mają winni być ukarani. 

7) Zwłoki zmarłych na czerwonkę mają być w trumnie 


| juź przygotowanój jak najprędzej z domostwa wyniesione a mia- 


nowicie wtedy, gdy nie ma odpowiedniego umieszczenia tychże 
i mają być złożone w trupiarni. 

Wystawianie zwłok na widok publiczny jest zakazane, 
niemniej wnoszenie zwłok do kościoła lub cerkwi, pogrzeb ma 
być o ile możności przyspieszonym a orszak pogrzebowy ogra- 
niczony. (C. d. n.) 


+ Rosyja. Przy rosyjskićm towarzystwie fizyko - chemi- 


| eznóm utworzono stałą komisyję chemii stosowanćj, celem badania 


produktów spożywczych. Oprócz tego wchodzić będą w zakres 
działalności komisyi kwestyje tyczące się technologii, higijeny, 
farmacyi i medycyny, o ile one mają cechę chemiczną. 

Odesski Wiestnik podaje, że Dr. Kubasów zawiadomił 


| Stowarzyszenie lekarzy wojskowych w Moskwie, iż otrzymał 


również mikroby raka i wywołał raka u królików za pomocą 
hodowli czystych. 

Kazańskie Stowarzyszenie lekarzy przyjęło w zasadzie na 
siebie nadzór nad szkołami miejskiemi. 

Redakcyja petersburskiego „Wracza* otrzymała list od 
niejakiego p. Bunina nielekarza, w którym to liście tenże po- 
daje opis wyleczenia się od nieprzyjemnćj i uciążliwej choroby 
środkiem dotychczas nie używanym w medycynie. W ciągu 7 lat 
p. Bunin cierpiał na trądzik i czyraki, których ilość dochodziła 
w pewnych porach roku do 40 równocześnie. Niektóre z nich 
dosięgały wielkości kurzego jaja, zopiały zwykle bardzo długo 
i trwały przez całe miesiące. Choroba była tak uciążliwą, że 
chory myślał nieraz o samobójstwie. Brat jego doznawał takich 
samych cierpień przez lat 17. Żadne środki lekarskie nie po- 
magały, aż wreszcie za poradą niejakiego p. Dołomanowa zaczął 


| p. Bunin zażywać kwiaty rośliny Tanacetum vulgare po 5—10 
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kwiatów codziennie z rana przed jedzeniem, Po 3 dniach tego 
leczenia czyraki już się zaczęły goić, a po 2 tygodniach nie 
zostało żadnego pryszczyka na skórze. Środkiem tym wyleczył 
autor swego brata i jeszcze 5 osób. Redakcyja czyni uwagę od 
siebie, że Tanacetum vulgare jest oddawna znanym środkiem 
ludowym i przeciw innym chorobom, jak np. przeciw glistom, 
i zawiera w sobie wcale nie obojętne istoty. 

Wedle rozporządzenia odesskiego generał gubernatora utwo 
rzono osobną komisyję dla bakteryjologicznego badania wody we 
wodociągach odesskich. 

t Anglija. Największą może wziętością w świecie cieszy 
się Tke British Medical- Journal, wydawany przez towarzystwo 
lekarskie. Wedle ostatnich danych rozchodzi się on więcćj niż 
w 15.000 egzemplarzy. 

Niejaki Francis Galton podaje oryginalny środek mie- 
rzenia stopnia znużenia uczniów w szkołach, Uezniowie wziąwszy 
się za ręce tworzą wraz z profesorem zamknięte koło, Naste- 
pnie zamykają oczy, a profesor, zauważywszy położenie wska- 
zówki sekundowćj na zegarze ściska swego sąsiada, ten nastę- 
pującego i t. d., dopóki uścisk nie powróci do profesora. Ten 
odstęp czasu podzielony przez liczbę uczniów wskazuje średnią 
wrażliwość tychże. Zwykle przechodzi uścisk w ciągu I sekundy 
przez 12—15 osób. 

Członkowie londyńskiego „Camera - Olub“ Hurry Fenwick 
i Gearson Cooper zajmują się oddawna fotografowaniem pęche- 
rza moczowego n ludzi 1 wkrótce ogłoszą rezultaty swych ba- 
dań, a mianowicie sposób, ułatwiający znakomicie rozpoznanie 
chorób pęcherza moczowego. 

+ Francyja. Paryska Akademija lekarska rozpisała kon- 
kurs Orfili na r. 1890 (2000 franków nagrody) za najlepszą 
pracę na temat: „Czy istnieją w powietrzu, wodzie lub w ziemi 
organizmy lub istoty czysto chemiczne wywołujące malaryję, je- 
żeli wejdą do organizmu zwykłemi drogami, lub zostaną tam 
wprowadzone w celu doświadczeń.* Termin nadsyłania prac 
napisanych po francusku lub po łacinie z dewizami do końca 
Lutego. 

Dr. Dujardin - Beaumetz w uwagach swych o stanowisku 
lekarzy i wykładach nauk lekarskich w Rosyi, dowodzi, że 
Francyja powinnaby naśladować Rosyję w ustanowieniu egza- 
minu doktorskiego dla osób, pragnących poświęcić się nauce, 
a także założyć n siebie kliniki propedeutyczne dla zaznajomie- 
nia studentów z elementarnemi sposobami badania i leczenia 
chorych. 

Prefekt departamentu Sekwany zwrócił się do rządu z przed- 
łożeniem, aby w interesach sanitarnych zarządzono przymusowe 
wywłaszezanie z gruntów pod budowę szpitalów dla chorych na 
zakażne choroby. 

+ Niemcy. W Hamburgu zaczęło wychodzić nowe pismo 
poświęcone specyjalnie organom moczopłetiowym p. t. Interna- 
tionales Zentralblatt für d. Physiologie und Pathologie d. Uro 
genital- Systems pod redakcyją prof. Preyera i Zülzera. 

O Wpływ dobrego mieszkania na długość życia. Martin, 
przełożony stowarzyszenia mieszkań robotniczych w Dublinie 
stwierdził, że z 1000 mieszkańców domów stowarzyszenia zmiera 
zaledwie 17, gdy roczna średnia śmiertelność Dublinu wynosi 
30,5. Z tego wynika, że w Dublinie zmiera rocznie około 3000 
osób, których przyczynę śmierci stanowią nie korzystne stosunki 
mieszkania. Odpowiednie liczby z Bloomsbury dzielnicy Londy- 
nu dają w tym względzie jeszcze więcćj uderzający przykłał. 
Północna część ma ulice szerokie, domy miernie zamieszkałe, po- 
siada kilka placów; południowe natomiast ulice wąskie bez 
dostatecznego światła i powietrza i nader gęsto zaludnione mie- 
szkania. Gdy ogólna śmiertelność wynosi średnio 15 z 1000 
rocznie, w południowój części wynosi przeszło 43 z 1000 żyją- 
cych. Obok jednak złych mieszkań winą tego są: pijaństwo, nie- 
moralność i ubóstwo z własnój winy. (Schw. Blätt. f. Gesund- 
htspfiege 1888, Nr. 10). 

© Paryski słynny dentysta Evans podaje, że natężająca 
praca umysłowa wywiera szkodliwy wpływ na zęby u dzieci, 
a mianowicie, że zęby wcześnie wypadają, ma to zaś miejsce 
zwłaszcza u dzieci, które się wczas uczyć rozpoczęły. Im 
więcćj pracy żąda się w późniejszym wieku szkolnym, tćm zdol- 
niejszym do oporu winien być ustrój uczniów. Obowiązek uczę- 
szczania do szkoły winien zatóm rozpoczynać się dopiero od 


| E. zużyte w mózgu, który się musi natężać. 


Fosfor i wapno, 
bywają zdaniem 
Arcyksięcin Ru- 
dolfowi i księciu Napoleonowi zęby wcześnie się psuły. Jakkol- 
wiek teoryja E. jest ciekawą, przecież nasuwa się myśl, dla 
czego tylko zęby a nie kości także przy umysłowóm natężaniu 
ubożeć mają w fosfor i wapno. (Ztschrft f. Schulgesundhispfiege 
1888, N. 10). 

O W Neapolu wpływ wodociągów okazał się bardzo zba- 
wiennym. Nowo zaprowadzonemi wodociągami zaopatrzono mia- 
sto w r. 1885 bardzo obficie w dobrą wodę. W 3 latach przed 
wielką epidemiją cholery w r. 1884 przyjęto do szpitali dla go- 
rączkowych 845 chorych, w 3 latach zaś po epidemii cholery 
1885—1887 spadla ta liczba przez rozpowszechnienie dobrój 
wody do picia na 236 przypadków, okazuje zatóm nbytek 73%. 
(Zeitschrift f. Nahrungsmittel). 

O Światło elektryczne i higijena. W jednym 
z większych zakładów bankowych zaprowadzono przed dwoma 
laty oświetlenie elektryczne. Obecnie okazało się, że od tego 
czasu urzędnicy mnićj chorują, tak iż na każdego z urzędników 
wypada rocznie o dwa dni mnićj dni opuszczonych z powodu 
choroby niż dawnićj. Dla zakładu, w którym zajętych jest wielu 
urzędników, przedstawia to oszczędność ośmiu urzędników a więc 
znacznie mniejszy wydatek. Koszta oświetlenia elektrycznego, 
które pierwotnie są wyższe niż przy gazie, są w skutek tego 
w rzeczywistości roniejszemi, pomijając już to, że urzędnicy 
w znacznie korzystniejszych stosunkach atmosferycznych lepiśj 
pracują. (8. R. X. 112). Gesundheit, 1889, Nr. 1). 


7.go roku, a nie w 6-tym jak w Niemczech. 
których zęby do należytego rozwoju potrzebują, 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 24 stycznia. Na ostatnim posiedzeniu swóm 
Wydział lekarski na wezwanie Wydziału krajowego na opró- 
żnione miejsce członka komitetn administr. szpitala św. Łazarza 
w Krakowie zaproponował prof. Obalińskiego i Browicza. 

* Towarzystwu filozoficznemu amerykańskiemu zachciało 
się utworzyć międzynarodowy język naukowy. a to- 
warzystwo lekarzy praktycznych w Paryżu po krótkićj dyskusyi 
nad przesłanym wnioskiem wyznaczyło pod przewodnictwem 
Dujardin Beaumetza komisyję, celem zastanowienia się nad tą 
sprawą Na posiedzeniu tego towarzystwa niejaki Dr. Nicolas 
przemawiał za utworzeniem rodzaju Volapiiku. Przeciw temn 
zapatrywaniu występuje w broszurze, którą mamy przed sobą, 
Dr. Jasiewicz, dowodząc, że wcale nie zachodzi potrzeba 
tworzenia języka międzynarodowego, a zresztą istnieje język, 
który czyni zadosyć wszystkim wymogom, a tym językiem jest 
francuski, hasłem więc jego jest: adoption du français. Nie 
wątpimy, że francuzi na ten wniosek się zgodzą i pozostawią 
amerykanom zachcianki tworzenia języka, tak jak budują koleje 
i mosty. Ale szkoda także czasu i atłasn na propagowanie języka 
francuskiego; każdy naród uważa język swój za skarb najświęt- 
szy, którego nie pozbędzie się dla rezolucyj jakichś towarzystw ! 

* Lwów. W skład Wydziału Sekcyi lwowskićj Tow. lek. 
galic. na r. 1889 weszli: Dr. Mereczyński jako przewodni 
czący; Dr. Pawlikowski jako zastępca przewodniczącego , 
Dr. Lebedowicz jako sekretarz naukowy. Delegatami na 
walne zebranie wybrani zostali: Dr. K. Dębicki, Dr. Sielski, 
Dr. Wiezkowski; na ich zastępców: Dr. Berezowski, 
Dr. Schmidt. 

* Niemcy. W Królewcu niezadługo urządzony zostanie 
zakład dentystyczny. 

Drowi Metzgerowi, przesiedlającemu się z Amsterdamn 
do Wiesbadenu, rząd niemieeki udzielił aprobaty jako lekarzowi, 
nprawnionemu do praktyki na całym obszarze eesarstwa. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Wydział lekarski 
przedstawił jako następcę Leidesdorfa prof. Krafft-Ebinga 
z Gracu i to unico loco. — Dorpat. Docent prywatny Dr. Jan 
Brock w Getyndze powołany został jako zwyczajny profesor 
anatomii porównawcezćj, embryjologii i histologii. — Heidelberg. 
Nadzw. prof. fizyjologii Steiner zrzekł się swćj godności i prze- 
siedla się do Kolonii. — Lund. Dr. Fiirst mianowany został 
nadzw. prof. anatomii i histologii. — Budapeszt. Katedrę kli- 
niki lekarskićj ma otrzymać prymaryjusz prof. Kótly, osieroconą 


8 stycznia 1889 r, 
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którego ę makologii prof. Hógyes, 1] 


A katedre patologii ma otrzymać prof. Bokai z Klausen- 
m. Na katedrę anatomii opisowój proponowani zostali prof. 
p osii Aureli Török, Dr. Thanhoffer, prof. w za- 
a. weterynarskim i Dr. Davida prof. anatomii w Klausen- 

1. 
kn p Nekrologija. W Czechach umarł w sędziwym wieku le- 
ni 2 prakt. Wölfler, ojciec profesora chirurgii w Grazu; w Czer- 
aaah radzca zdrowia Dr. Ludwik Plohn, b. fizyk miejski 
i lat 89. — W Ohrystyjanii umarł z zap. płuc prof. Dr. 
$ ‘ób Worm-Müller, znany z prac fzyjologicznych uskute- 
p. nych w zakładzie Ludwiga. (Urodził on się w r. 1834 

m. Bergen), 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
Rak w Medycynie Nr. 1: Krajewskiego i Wróblewskiego: 
W" krtani. Całkowite wycięcie krtani; Jaworskiego: Z dyjagn. 
4 rap. chorób żołądka (c. d.. — W Gazecie Lekarskiéj Nr. 2: Bru- 
ze ta: O czynności ruchowej żołądka; Jasińskiego: Astasia con- 

mta (c. d.); Puławskiego: Z kaznistyki chorób żołądka (dok.) 
wył Ww Gazecie Lekarskiej Nr. 3: Matlakowskiego: Przypadek 
SŁ śczonćj promienicy. Kijewskiego: O promienicy u czło- 
Lek; Brunera: O czynności ruchowćj u ezłowieka (dok.) — 
k Medycynie Nr. 2: Krajewskiego i Wróblewskiego: Rak 
tani (¢. d.), Jaworskiego: Z dyjagn. i terap. chor. żołądka (c. d.). 

Redakcyja otrzymała: ; 
a JASIEWICZ: Observations générales s. l. projet d'adoption 
STES langue scientif. internat. Paris, 1888, in 8vo, str. 15. — Dr. 

RAWBRIDGE: Operation f. th. formation of an artif. pupil through 

e selerot, coat. (Odbitka z The med, News, 1888), in 8vu, str. a= 
" ZAWADZKI. Działanie siarczanu sodu na krew i mocz. (Odbitka 


q 7% Lek , 1888), in 8vo, str. 15. — Prof. UNGAR: D. Bedeutung 
„. Serichtl. Medicin u. d. Stellung auf deutschen Hochschulen. (Od- 


Mtka z Viertelj. f. ger. Med., 1889), in 8vo, str. 22. 

Korespondency ja Redakcyi i Adiministracyi. 
Dr. J. K. w Insbruku. Życzeniu kolegi stanie się zadosyć. 

Rozprawa Dra Rollego będzie do nabycia w osobnóm odbiciu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
p 
Ogloszenie. 


W celu obsadzenia posady lekarza sanitarnego w Dolinie 
ŻA kontraktem służbowym z siedzibą w Dolinie, ogłasza się 
Konkurs z terminem do 1go marca 1889. 

Z tą posada połączone jest roczne wynagrodzenie 315 złr. 
Ża wykonywanie funkcyi lekarskiej. Dotyczące podania zaopa- 
trzone w dowody wieku, osiągniętego stopnia doktora medycyny 
l chirurgii, dotychczasowój praktyki lekarskićj, należy wnieść 
do podpisanego e. k. zarządu. 

Z c. k. Zarządu salinarnego 
w Dolinie, dnia 12 stycznia 1889, 


14—1—1 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
z WORYCZOWA) 8-52—4 


Najodpowiedniejszy orzeżwiający napój tak samo jak z winem lub so- 
ami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena '/, litrowćj butelki . ADM z 
» 1 » » 8 : . . I6 n 


Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


13 ct. 


-  ————0 
PABLETKI Z WYCIĄGLEM 
KASKARY "594 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Dolecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
i! przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
za. roku, L. 305 — jesto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
p tycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczajacy. 
Życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiające naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 
do Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
ble Sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta- 
tkę położywszy na języku należy popić wodą — 
Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


r 


Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


PERELKI JODOFORMOWE 


Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 etgr. Jadoformue rozpuszezonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 

NZ, 


r 


PERELKI KREOZOTOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeżroczysta 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. 
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


Pigutki i ziarnka z napisami 


wyrobu 
Medal złot. jedyny 
Wystawie powszechnćj 
1 b 


na paryskiej 


Medal złoty 
1a wystawie 
w Amsterdamie 
1833. 


su, L FRERE 


Paryż 19, rue Jacob 19. Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 


Akonityn bezkształtny . . « « « « « „ po % mlgrm, 
Akonmityn bezkształtny . . . . . . . ... po migrm. 
Akonityn krystalizowany . . . . « . ... po '4 wlgrw. 
Ales ,"icasE". Pow s - TO) ctgrm. 
Arsenian sodowy . osz "pare miletme 
Arsenian strychninowy . . « « « « . . . po 7, mlęrm. 
uómw a ao 65. Wa ma w a o 6 po 7, mlgrm. 
Chlorowodan morfinu .  . . . - . po 1 migrm, 
Digitalin bezkształtny . <  ... .... po 7, mlgrm. 
Dwnehlorekaniecik ak wo o Bo adG 0 0 a po 1 mlgrm. 
iyyjoekek MG o. 00 oma B Bo po 1 mlgrm. 
Ersoya ee dema f og o glo O a po 1 etgrm, 
Jodek żelazowy . . . . . ....  . po5 ctgrm. 
Kaden owo saa oem ia cam MAL Gin, 
Kofein . E E E, „70% . po ł mligrm. 
Kwas arsenowy .. depo" 1 mlermn. 
Kwas salicylowy ASD . . po 10 etgrm. 
Mlekan żelazowy odo, moc doo do ©. (yin, 
Miortonk Bigi" 0 ZR mE 
Octan morfinowy . . « » aE ss BO ib ie 
Ocnemojinowy a SN po 1 etgrm. 
kodofiime 994 46-73 .. po 1 etgrm. 
ieooniiin e a rado « 0 gie po 25 mlgrm. 
Quassin . 5. do R BdBP r © 0 . po 2  etgrm. 
Santonin 9 27%; c AEO ode po 5 etgrm, 
NGO a da 000 0 5 0 po 10 ctgrm. 
Wyciąg belladony . . NARA" „AGM po 1 etgrm. 


Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśnięte na każdćj pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkauni. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

Przyroda osłonki zapewnia ntrzymanie istoty leczniczej w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L, Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonalości pigułki te i ziarnka nie są droższe niź zwykle 
sprzedawane gatnnki. 

Piguteki Ziarnek dostać można w następujących aptekach: 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Skłepińskiego 
i Ruckera; 

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman; 

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof: — zum schwarzen Baren, 
um Lugcck; — Molts Apotheke, zum Storch ;— zum heiligen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operugasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9; 

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Tórók; 

w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 


w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—1 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 


= 


LEKNYNE IŁ MARSYMALN 


wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rteci przy uży- 

cin, w etuis z gumy twardćj (Hartgumi) lub niklowe 
utrzymuje na składzie Apteka A. $iedleckiego w Krakowie. | 
Cena 1 zir. 20 ct. 19—3—0 


Z SD 
f/ 


Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko- | 
wem imienia Dra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło 


A. GORNELIUSZA CELSA 


z 


O GEGŻNCIWIE ASIA OSMIORO ; 


(A. Corn. Celsi: De medicina libri octo) z najlepszych wy- p 
dań Almelovee'na, Krause'go i Targi na jezyk polski przełożył 
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagni'ego, Krause'go, Targi, Schellera, 
A| waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
X autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej- 
| szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło- 
wnikiem wyrazów Celsowych uzupełnił 


Dr. med. i chir. HENRYK ŁUCZKIEWICZ. 


Cena 2 rs., z przesyłką 2 rs. 40 k. 


Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa 
w Warszawie, oraz w księgarni Gebethnera 
i Spółki w Krakowie. 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowana 

w. chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karisbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


BHENRYK#MATTONI 


FRANCENS8AD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w 2 EE m 
—59— 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


KOMI/SYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 


. Bulijon p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 
. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
„Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku. e 

. Kapsutki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, DAt 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p) wyrobu p. Ko- 
towicza w Krakowie i fśapsu*ki z olejkiem rycynowy” 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny: 

5. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St, Wolańskiego 

we Lwowie. 

6. KŃotaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, Př% 

listków senesowych, z sublimatu do opatrunków ehirargicznyćh 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. i 
T. Mirowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie: 
8. Mleko z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 
w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

9. Olejek z sosny karłowatćj polskićj (Oleum pini pumi- 
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 

. IPapierki synapismmowe napodobieństwo papierków Rigollott 
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 

. Pastylki z mitrogliceryma p. Mutniańskiego apt. w War 
szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 

. Pigułki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianett 
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe). 

. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja: 
rosławiu. 

. Plastry snarowane (empl. adhaesiyum ext., hydrargyri ext: 
diachyli comp. ext., cantharidum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie: 
(Skład na Galicyje w apt. Trauczyńskicgo w Krakowie). 

„Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s, extr. mal. 
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewieza apt. w Brzostku. 

. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 

. $tożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

. Sztuczne wody mineralne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie: 

. Tamar indien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie 

. Wyciag słodowy p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego 
w Winiarach pod Kaliszem. 

. Wode sodowa zwykłą, higijeniczna i wodę sodowź 
kwasną. jak niemnićj wode bromową pp. Rzacy i Chmur 
skiego w Krakowie. 

. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

. Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostki, 
p. Szybalskiego w Morawiey pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. 8—3—2 Prof. Dr. Korczyński. 


s j a 

ZNIZ EB NTE CEN. 

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie pragnąc ułatwić 
nabywanie dzieł znujdnjących się na składzie już w małćj tylko ilość! 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy z lekarzy, zgłaszający się wprost d0 
Wydawnictwa (Kraków, ulica Szpitalna, 40) nabywać może 

Laryngoskopije Prof. Dra JURASZA 
po?cenie zniżonej 1 złr. 20 et. w. a. (Cena księgarska wynosi 2 złr. 25 et.) 
Choroby serca i tętnic Dra 0. WIDMANNA 
po cenie zniżonćj 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złe. 85 ct.) 


Koszta przesyłki dzieł ponosić bedzie Wydawnictwo. 


Rok XXIV. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me 
dycyny naukowój i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1888 


H> GRO 


E 


| a 23im od założenia Gazety, według tego samego pro- 


gramu, jak dotychezas. 
Roczny tom Gazety Lekarskiėj zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych: 
Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i 2% 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble. | 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz: 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mai 
szałkowska 119.) 11-44 


Qa 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


9. 


Kraków, 2 Lutego 1889. 


i Redakcyja: 

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 
Administracyja: 

Zakład fizyjologi 
A zyjologiczn 
Collegium bhysicum. yi 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni pa St. krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 
Które przyjmują: w Krakowie Ad- 
Mministracyją, ate Paryżu p. Adam 
ol Rue des Snintes Pères, wynosi 
ža wiersz drobuym drukiem (petit) 


SA e e 
=] IR gapa 
it 4 4 
Przedpłate 
przyjonują : 
Administracyni księgarnia p.Krzy- 
v 


Nr. 


ze aj 


zd 


Żanowskiego w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Król, Polskiem i 

Rosyi urzędy pocztowe, w Wur- 

szawie księgarnia pn Gebethner 

i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


Rekopismy 
zwraciją się 


tylko w razie wyrażnego zastrze- 


żenia. 


Jeden unmer i 


wychodzi co Sobota, w objętości średnić, półtora arkusza. | 


I 
U lnb jezo miejsce > 5 z 4 osobno kosztuje 20 centów. p 
n i Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. BX Xian 
SES — É FOGA -e 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Anstryi 8 złr. BO ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francey: 24 fr. 
Półrocznie: A 4 „ 40 « z ai 5 A > 53 m u > 12 s 
w. i 1 j 
Rwatrtalnie: s 2) 5, 205: = ; 7 E m in ER A 62 


TREŚĆ: I. KARLIŃSKI: Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych grzybków chorobotwórczych w wodzie. (0. d). — II. BLUMENSTOK: 


| Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie. 


Podał Dr. Justyn Karliński. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4). 


Nie potrzebuję chyba dodawać, że wszelkie do bada- 
nia użyte narzędzia jak pratki, kolbki, pipetki itd. należy- 
cie działaniem suchego powietrza o ciepłocie 160°C. przez 
l godzinę były zjaławiane, że nigdy liczebnych wyników do 
jednego obliczenia nie ograniczałem , lecz do każdego doświad- 
czenia średnio 5 obliczeń przeprowadzałem. Po wstępnych 
tych doświadczeniach przystąpiłem do badania zachowania 
się prątków durowych , cholerycznych i wąglikowych w wodzie. 

Prątki durowe, użyte do doświadczenia, pochodziły z mło- 
dych hodowli na pożywce gelatynowćj, otrzymanych przed 
rozpoczęciem doświadczeń z śledziony osoby zmarłćj z duru 
brzusznego, ich przyroda i żywotność na rozmaitych poży 
wkach stwierdzoną została. Prątki te spłukiwałem prądem 
wody zjałowionćj z ukośnie skrzepłćej pożywki gelatynowej, 
na której hodowle wzrosły były i z zawiesiny takićj doda- 
wałem za pomocą zjałowionćj pipetki odpowiednią ilość do 
jałowój wody destylowanćj a ztąd dopiero do kolbki wodę 
badaną zawierającój , w którój najprzód pierwotną ilość grzyb- 
ków obojętnych, a po dodaniu ilość drobnych grzybków du- 
towych drogą metody plytkowćj oznaczałem. Dodać winienem, 
że właśnie eelem uniknięcia domieszki cząstek pożywki ge- 
latynowćj zawiesiny z prątków durowych nie dodawałem wprost 
do wody badanćj, lecz dopiero po rozeieńczeniu jój w wodzie 
lałowćj destylowanej, aby w ten sposób ile możności uniknąć 
wpływu wprowadzonój pożywki na możność rozmnażania się 
grzybków w wodzie. 

Ponieważ przy doświadezeniach podobnych łatwo wy- 
darzyć się może, że ilość grzybków w pojedyncze kolonije 
na plytkach rozwijających się jest tak znaczną, że liczenie 
ich wielkie napotyka trudności a przez zbyt bliskie na- 
stomadzenie rozwój pojedynczych kolonij może być upośle- 
dzonym, stosowałem zawsze odpowiednie rozeieńczenie wy- 


jętych zjałowioną pipetką próbek w jałowej wodzie desty- 
lowanćj, przez co do hodowli płytkowych używałem ilości 
wody pierwotnćj 0:01—0'001em.*, co mi otrzymanie na płytce 
60— 100 kolonij umożliwiało, które łatwo i swobodnie roz- 
wijać się i zliczonemi być mogły. 

Tak samo postępowalem z grzybkami cholerycznemi, 
pochodzącemi z pracowni prof. Weichselbaama w Wiedniu, 
a hodowanemi na pożywce agarowćj w ciepłocie termostatu. 

Ponieważ do doświadczeń moich prątków wąglikowych 
wolnych od zarodników użyć postanowiłem (chodziło mi 
o kontrolę doświadczeń Dra Krausa, który również prątków 
bezzarodnikowych używał był) a takowe nader trudno z ho- 
dowli otrzymane być mogą, szczepiłem króliki świeżemi ho- 
dowlami grzybka tego i po dwudniowóm zakażeniu oczyści- 
wszy i zjałowiwszy dokładnie pole operacyjne wypuszczałem 
z żył uśpionego eterem zwierzęcia odpowiednią ilość krwi, 
zawierającćj bezzarodnikowe prątki waglikowe. 

Wiem dobrze, że przez dodanie krwi do wody badanćj 
zmieniają się naraz warunki bytu dla mikroorganizmów tamże 
się znajdujących, gdyż dostarczony im zostaje poważny zapas 
materyjału odżywczego, że przeto wyników z doświadczeń 
w ten sposób otrzymanych nie można, ściśle biorąc, porównać 
z wynikami przy dodaniu prątków durowych lub cholery- 
cznych otrzymanemi, ale użyłem sposobu tego z uwagi, że 
rozchodziło się o prątki bezzarodnikowe '), oraz w uwzglę- 
dnieniu, że w naturze również przeważnie o takież rozcho- 
dzić się może. Prątek wąglikowy nie tworzy we krwi lub 
narządach zwierzęcych zarodników, nie tworzy ich w ciepło- 
cie poniżćj 16°C., a więc jeżeli się o zakażenie wody prąt- 
kiem tym rozchodzić w ogóle może, z krwi lub narządów 
bydlęcia padłego w wodzie pogrążonego tylko prątki bez- 
zaroduikowe do tejże przechodzić mogą °). 


') Prątki wąglika zarodniki posiadające, jak to Koch 
stwierdził był, długi czas w wodzie żywotność swą zachowywać 
są w stanie. 

>) Nie mam zamiaru przeczyć, jakoby prątki bezzarodni- 
kowe z krwi na powierzchnię ziemi opadłszy, tu zarodniki wy- 
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Co 24 godzin, jak to już wspomniałem, wyjąwszy 
zjałowioną pipetką odpowiednią ilość wody za pomocą me- 
tody płytkowćj oznaczałem ilość znajdujących się kolonij 
grzybków chorobotwórczych w lcm., kontrolując zawsze 
wejrzenie kolonij za pomocą mikroskopu. 

Z doświadczeń moich otrzymałem wynik, że pratek 
durowy dodany do wody stndziennćj lub wodociągowej 
stałą ciepłotę 8°C. okazującćj ginie w ciągu dni 6, prątek 
przecinkowy Kocha wytrzymuje pobyt przez godzin 48, 
prątek wąglika już po 72 godzinach obumiera. 

Z każdym z wyż wspomnianych grzybków chorobo- 
twórczych przeprowadzono 15 doświadczeń dodając każdym 
razem do wody badanej rozmaite ilości grzybków tych, 


których ilość dla prątka durowego wahała się między 40 a | 


30.000 w lem.* dla prątka cholery między 60— 36.000, 
dla wąglika między 25— 11.000 w iem. Dodając do wody 
studziennćj lub wodociągowej wieikie (10000 — 26000 w 1em. *) 
ilości grzybka durowego obserwować mogłem znikanie z dnia 
na dzień, a jedynie 2 razy i przy dodaniu bardzo wielkiej 
ilości grzybków takowe w 6ym dniu pobytu w wodzie znikająca 
prawie ilością kolonij (8— 10 z 36000 pierwotnych) jeszcze 
reprezentowane były. Po dodaniu względnie małćj ilości 
grzybków durowych zauważyć mogłem zupełne ich obumarcie 
juź po 5—4 dniach. 

Prątek cholery Kocha, i to wprowadzony do wody 
w bardzo wielkićj ilości (36000 okazów w lem.*), raz tylko 
jeszcze po 72 godzinach można było wykazać, w mniejszćj 
ilości wprowadzony ginął po 48 względnie po 24 godzinach. 
Tak np. z 6Ociu pierwotnie w lem.* znajdujących się grzyb- 
ków już po 24 godzinach ani jednego wykazać nie mogłem, 
podczas gdy z 36000 okazów po 72 godzinach jeszcze 14 ko- 
lonij w lgm.* pozostalo, które w dniu następnym całkiem 
zginęły, a 9000 w lem.* po 48 godzinach było ich 200, po 
72 godzinach ani jednćj nie znalazłem. 

Z wielkićj ilości prątków waąglikowych z krwią do wody 
wprowadzonych znikoma prawie ilość kolonij po 72-godzin- 
nym pobycie wyhodować się dało, mniejsze ilości (25 — 700) 
ginęły doszczętnie po 24 — 48-godzinnym pobycie. 

Że w doświadczeniach moich istotnie obumieranie a nie 
np. osadzanie się wprowadzonych prątków na dnie kolbki 


miejsce miało , przekonać się mogłem wstrząsające przed ka- | 
| dalszych eodziennych hodowli stwierdzić mogłem. (C. d. n.) 


żdóm wyjęciem próbki dokładnie kolbką Erlmejerowską celem 
uniknięcia możliwego przeoczenia małych ilości prątków. 
Przyczyny obumierania szybkiego prątków wprowadzonych 
w wodzie szukać musimy w dwóch czynnikach 1) w nieko- 


rzystnym wpływie ciepłoty, 2) w wpływie grzybków wodę | 


zamieszkujący ch. 

Równocześnie z liczeniem kolonij grzybków chorobo- 
twórczych podjąłem w wielu razach liczenie rozwijających 
się kolonij grzybków pierwotnie wodę zamieszkujących, 
które, jak to już powyżćj wspomniałem, wejrzeniem swóm 
łatwo od kolonij grzybków do doświadczeń użytych odróżnić 
było można. Wprowadzając znaczne ilości grzybków tych 
przekonać się mogłem, iż przy wszystkich doświadczeniach 
w pierwszych dniach 3 prawie tylko kolonije tychże na pły- 
tkach pozostały a kolonije grzybków pierwotnych w znikomie 


małćj reprezentowane były ilości. Równocześnie jednak ze | 


zmniejszeniem się ilości kolonij grzybków chorobotwórczych 


tworzywszy, następnie deszczem spłukane lub wiatrem zagnane, 
do wody dostać się nie mogły. Zachowaniu się pratków wągli- 
kowych zarodniki zawierających w wodzie po ukończeniu odno- 
śnych doświadczeń osobną pracę poświęcić zamierzam. 


nastąpił szybki rozwój i rozmnożenie się grzybków pierwo- 
tnie wodę zamieszkujących, rozwój prawie gwałtowny. Tak 
np. grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące i tamże w Smiu 
okazach w 1em.* reprezentowane, pozostając przy ciepłocie 


| 8°C., rozwijały się dość powoli, gdyż ilość ich wynosiła po 
dniach 3ch 210, po dniach 8miu 500 okazów w lem.*. 
| Ta sama ilość grzybków (8), gdy do wody 9000 okazów 


prątków cholery na cm.* dodano, reprezentowała się po 
dniach 3 w 1800, po dniach /miu w 17000 kolonijach w lem.*. 
Tu więc widocznie obumierające grzybki chorobotwórcze do- 
starczyły materyjału odżywczego dla wytrzymalszych grzyb- 
ków pierwotnych, a przez to rozwój ich przyspieszyły. Je- 
szcze dokładnićj widzieć to można było przy doświadezeniach 
z bezzarodnikowym prątkiem wąglika; tu dodatek krwi 
(2 —8em.*) stanowił ważny czynnik sprzyjający rozwojowi 
grzybków pierwotnie wodę zamieszkujacych, tak np. 10 na 
em.” grzybków pierwotnych w jednem z tych doświadczeń 
rozmnożyło się po dniach 4ch do 14000 okazów na cem.*, 
podczas gdy w takićj samćj wodzie bez dodatku krwi i grzyb- 
ków wąglikowych, ilość kolonij grzybków pierwotnych w tymże 
samym czasie ledwie 300 w lem” wynosiła. Celem przeko- 
nania się, czy prątek durowy w wodach wybitne zanieczy- 
szczenie tworami obcemi okazujących trzymać się jest w sta- 
nie, dodałem do 120em.* wody bagiennćj zawierającćj 7500 
kolonij przeróżnych grzybków w lem.* znaczną ilość zawie- 
siny z hodowli prątka durowego i za pomocą metody pły- 
tkowćj stwierdziłem, że zaraz po zmięszaniu w łem. 16000 . 
okazów grzybka tego było reprezentowanych. Kolbkę tak 
zaprawioną poddałem działaniu ciepłoty 8°C. i już dnia na- 
stępnego mimo użycia odpowiedniego rozcieńczenia i licznych 
hodowli płytkowych ani jednćj kołonii bodaj pozornie ko- 
loniję prątka durowego przypominającćj nie znalazłem. 
Innym razem dodałem do wody kanałowej, zawierającćj 


| niezliczoną ilość grzybków przerożnego rodzajn, jeszcze wię- 
| kszą ilość zawiesiny z hodowli prątka durowego, ilość tak 


znaczną, że po zmięszaniu w wodzie kanałowćj przy zastó- 
sowaniu odpowiedniego rozcienczenia jałową wodą destylo- 
waną 39000 kolonij grzybka tego z lem.* wyhodować i zli- 
czyć byłem w stanie, po upływie 24 godzin z tą samą po- 
stępując ostrożnością nie znalazłem znów ani jednćj kolonii 
grzybka durowego , obumarcie zatćm kompletne, co szeregiem 


Il. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Seryja druga. 
XIII i XIV. 
Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3). 
IE 
Samobójstwo przez zastrzelenie się karabinem. 
Żandarm Józef K. d. 17 lutego wysłany został na patrol; 
tegoż dnia o godzinie 7 wieczór zjawił się w karczmie „Wygoda“, 
gdzie wszczęła się sprzeczka między nim a dwoma włościanami 
Leontym K. i Wasylem W., w ciągu którćj żandarm uderzył 
Levntego K. pięścią i kolbą. Włościanie wyszli z karczmy i za- 
czaili się przed nią, i wychodzącego żandarma powalili na ziemię, 
który podżwignąwszy się przy pomocy karczmarza dobył szabli 
i Leontego K. ciął dwa razy w głowę; raniony wyrwał mu atoli 
szablę, uderzył go nią w głowę i uciekł unosząc ze sobą szablę. 
Żandarm osłabiony z powodu zranienia głowy powrócił do karczmy 
i wypoczął tamże; koło godziny 106j w nocy, wbrew napomnie- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


55 


niu karczmarza 
napastnikami, f 
W. podał 
o je 
obwi 


wyszedł z karczmy udając się w pościg za 
Od tćj chwili już go więcćj nie widziano. Wasyl 
„ że sam uciekł do domu, a wkrótce potóm przybył 
80 chałupy Leonty K. mocno skrwawiony, trzymając szablę ; 
tego PAWSZY sobie głowę, wyszedł ku swej chałupie. „Żona Leon- 
A N że leżała już w łóżku, kiedy mąż jćj wszedł ze 
R. do izby i zaraz padł na ziemię, 'straciwszy mowę i przy- 
OB badany d, 19 lutego przez lekarza sądowego przed- 
= lał 2 rany cięte powyżćj guza czołowego lewego (kość czo- 
w naciętą) i ranę dartą po stronie dłoniowćj palca wskazu- 
Ej ręki lewój, tętno 104, ciepłotę 38:30.; z powodu osła- 
z Przesłuchanie go było niemożebne. (Wasyl W. zaś miał 

£ ciętą powierzchowną na głowie). 
x D. 25 lutego znaleziono żandarma Józefa K. nieżywego. 
“a równinie o 2 kilometry oddalonćj od wsi L., miejsca za- 
p, kania Leontego i Wasyla, pokrytćj śniegiem , ujrzano rękaw 
e śniegu wysterczający. Naokoło nie było śladów stóp lndzkich. 
l blachę 2 naboju wystrzelonego, obok prawćj nogi pod śniegiem 
Apelusz žandarma w Sch miejscach rozdarty; obok ręki prawćj 
wzdłuż wyciągniętćj bagnet dość zardzewiały. Józef K, leżał na 
wznak , całkowicie ubrany, z głową pokaleczoną, a śnieg w oko- 
"cy głowy mocno krwią zabarwiony. Ręka lewa zagięta na piersi, 
Palce jéj na pół skurczone, ręka prawa wyciągnięta wzdłuż ciała, 
W pięść ściśnięta. Między nogami leży karabin, tak że drzewce 
Zamek przypadają między nogi a lufa sięgała aż do piersi, 
niec lufy zaś znajdował się pod lewą ręką. Lufa zwrócona 
U ciału a rzemień kn górze. Na dłoniach nie ma ani rękawi- 
czek, ani śladów krwi. W okolicy kolan leży na ziemi w śniegu 
taszką z wystrzelonego naboju a śnieg pod kolanami w obję- 


tości dłoni krwawo zabarwiony. Warstwa śniegu co najwięcćj | 


16 cali głęboka, zaledwie dostateczna do przykrycia zwłok; 
Pod niemi śnieg zbity. Od karczmy „Wygoda“ miejsce to od- 


dalone na 1'/, kilometra. Zwłoki zupełnie skostniałe (zmarznięte). | 
łaszcz i bluza dość mocno pokrwawione, torba skórzana przez | 


plecy zwieszona, w nićj książka służbowa, w którój zanotowane 
Są imiona i nazwiska Leontego K. i Wasyla W., karczmarza 
l jego służącój., Kupla przepasana naokoło ciała z pochwą bez 
Szabli, kartusz bez nabojów, w prawój kieszeni płaszcza dwa 
Ostre naboje, w którćj nieco tytoniu, zawiniętego w papier nie- 
Znacznie skrwawiony. W lewćj kieszeni od spodni pulares z go- 
tówką przeszło 25 złr. wynoszącą i 2 kartkami loteryjnemi, 
Zegarek srebrny stojący. W zamku karabinu znaleziono łuskę 
mosiężną z wystrzelonego naboju, przy końcu lufy nieznaczne 
plamy krwawe. 

Następnego dnia (26/2) zjechała komisyja sądowolekarska 
na miejsce i uskuteczniła oględziny, których wynik był na- 
stępujący : 

1. Na stole sekcyjnym leżą zwłoki mężczyzny liczącego 
lat mnićj lub więcćj 30, zwłoki te leżą w ubraniu żandarma 
będącego w służbie i to w porze zimowćj. Na ubraniu znajdują 
Bię plamy nieliczne krwawe. Pod brodą nieco na lewo od linii 
środkowćj ciała znajduje się otwór wielkości centa o brzegach 
nierównych zębowatych, do koła jak gdyby sadzą zaczarniały. 
Prawa połowa twarzy od brody począwszy aż do brwi prawćj, 
przedstawia jedną ranę powstałą ze zdruzgotania części miękkich 
I części twardych, podczas jednak gdy dolna część rany od 
brody aż do Środka lica prawego jest mocno krwią nabiegła, 
wypełniona skrzepami krwi i odłamkami kostnemi a więe przed 
stawia cechy rany powstałćj za życia, górna część rany, w któ- 
réj brak kompletny gałki ocznój prawėj przedstawia wejrzenie 
słoninowate bezkrwiste, wyrażną cechę rany powstałój po śmierci 
skutkiem dzióbania wron i innych ptaków połnych; na czaszce 
Zaś porosłój włosami znajdujemy nasamprzód jedną ranę ciętą 
w okolicy kości bocznój i kości potylicznój, rana ta jest długa 
do 4cm, i nie dosięgająca do kości, na samém zaś sklepieniu 
Widzimy ranę długą w kształcie szpary podłużnój powstałą przez 
ubytek kości długićój do 8em., szerokićj do 5cm., zaczynająca 
Się od nasady nosowćj idącą horyzontalnie ku górze, brzegi 
tój rany są utworzone przez poszarpaną skórę i kości, w dolnćj 
Części rana ta jest zaczerniałą , dno utworzone przez skrzepłą 
krew, odłamki kostne i zniszczoną istotę mózgową. 

2. Zwłoki z powodu zmarznięcia konsystencyi kości. 

Orzeczenie. Z powodu zmarznięcia zwłok do konsy- 


0 odkopaniu znaleziono u stóp obutych kawał kości czaszkowćj | 


stencyi kości i kompletnćj niemożności sekcyi przerwano dalsza 
czynność na 24 godzin i zostawiwszy zwłoki pod dozorem c. k. 
żandarmeryi zarządzono odtajenie, 

Następnego dnia pp. lekarze sądowi podyktowali dalszy 
ciąg protokółu. 

1. Po rozebraniu zwłok prócz w wczorajszym protokóle 
opisanych i dwóch starć przyskórka u podstawy grzbietowćj pa- 


| lucha ręki łewćj, jedno wielkości ziarna ryżu, drugie długości 


jednego cm. szerokości 2mm. nie znajdujemy żadnych innych 
zmian prócz plam pośmiertnych przez nacięcie jako takie stwier- 
dzonych. 

Oględziny wewnętrzne. 2. Po zdjęciu czepca wi- 
dzimy, że tenże w środkowój swćj części jest nie całkowity 
z powodu skurczenia się skóry, brzegi tego ubytku są nierówne 
poszarpane, ku nosowi zaczerniałe (zakopciałe), wewnętrzna po- 
wierzchnia czepca szezególnie w owćj tylnćj części podbiegnięta 
krwią na wielkości dłoni dorosłego mężczyzny, odpowiednio do 
tego wynaczynienia znajdujemy drugie wynaczynienie, które 
znajduje się na części kości potylicznój w kościach bocznych, 
znajduje się ono pomiędzy kością a oponą sprężystą (Galea 
aponeurotica). 

3. Po usunięciu czepca w sklepieniu czaszkowėm brak kości 
w kształcie szpary podłużnej nie regularnego kształtu w wczo- 
rajszym protokole opisanćj. 

4. Opona twarda w przednićj swój części w miejscu od- 
powiadającćm ranie poszarpana, w tylnćj części zaczerwieniona 
w skutek nastrzyknięcia krwawego. 

5. Mózg w przedniogórnych swych płatach zniszezony i za- 
mieniony na miazgę krwawą, a w pośród tójże znajdujemy od- 
łamki kostne kości czaszkowych. Reszta istoty mózgowej prawi- 
dłowćj budowy, w komórkach mózgowych mierna ilość cieczy 
surowiezćj wiśniowo zabarwionćj, na podstawie mózgu i na pod- 
stawie czaszki nic uwagi godnego nie znaleziono. 

6. Na prawćj połowie twarzy rana zmiaźdźona, w której 
wyrażnie widzimy połamaną prawą połowę szczęki dolnćj i prawą 
szczękę górną i wprowadziwszy sondę widzimy, że rana ta na 
twarzy komunikuje z ótworem okrągłym zakopciałym znajdują- 
cym się pod bródką a w wczorajszych oględzinach opisanym, 
zaś między raną tą na twarzy a raną na sklepieniu czaszki po- 
mimo dokładnego badania nie ma żadnćj a żadnćj komunikacyi. 

7. W krtani i tehawicy nie nieprawidłowego, płuca, opłu- 
ena całkiem prawidłowe. 

8. Osierdzia obrosłe mierną ilością tłuszczu, serce prawi- 
dłowćj wielkości, mięsień sercowy jędrny, w przedsionku lewym 
mierna ilość czarnych skrzepów krwi. 

9. Wątroba, śledziona, nerki prawidłowe, żołądek próżny, 


| skurczony, w jelitach nic nieprawidłowego, pęcherz moczowy 


wypełniony moczem. 


Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci wydali 
następujące orzeczenie: 

I. Ze śmierć nastąpiła w skutek rany postrzałowćj, 
zadanćj w czoło i następowego zniszczenia części istoty mó- 
zgowćj (wywód oględzin 3, 4, 5). 

II. Rana zaś znajdująca się na prawćj połowie twarzy 
i komunikująca z otworem zakopconym pod bródką (wywód 
oględzin 6) zadaną została przez pocisk wystrzałowy z ka- 
rabina, nie ma jednakże nic wspólnego z raną znajdującą 
się na sklepieniu czaszki i jako taka sama przez się była 
uszkodzeniem ciężkićm ciała, lecz byłaby nie spowodowała 
śmierci. 

III. Rany te zadane zostały ręką obcą, a to z nastę- 
pujących powodów, gdyż denat w zamiarze samobójczym 
nie byłby w stanie sobie zadać obydwie rany, rana w oko- 
licy czoła, która spowodowała zniszczenie pewnój części 
mózgu sprowadziła natychmiastową śmierć, a więc niemo- 
źność zadania sobie rany powtórnćj; gdyby zaś pierwszą 
była rana zadana w okolicy podbródka i kończąca się na 
policzku prawym, to w skutek znacznój utraty krwi, stra- 
szliwego zniszczenia i zdruzgotania kości prawćj połowy 
twarzy, jakotóż utraty przytomności, sprowadziłaby niemo- 
źność zadania sobie rany w okolicy czoła. 

IV. Która z tych obu ran była najpierw zadaną, tego 
na pewne rozstrzygnąć nie możemy. 
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V. Rana cięta opisana w wywodzie oględzin z dnia 
26 lutego br. była jako taka sama przez się lekkićm uszko- 
dzeniem ciała z kilkudniowym uszczerbkiem na zdrowiu po- 
łączona. (Co najwyżćj przez dni siedu:. 

VI. Na szczególne zapytanie sędziego śledczego czy 
śmierć denata nie nastąpiła w skutek samobójstwa, gdyż 
wedle protokółu oględzin miejscowości znaleziono denata na 
wznak z karabinem między nogami ułożonym z odzieżą 
wierzchnią znacznie skrwawioną, co wskazywać mogłoby, 
że zmarły w pozycyi siedzącćj najpierw zadał sobie postrzał 
w podbródek i roztrzaskał prawą szczękę a następnie przy- 
łożył karabin do czoła i zadał sobie drugi postrzał śmier- 
telny, odpowiadamy, że bezwarunkowo wykluczamy samo- 
bójstwo z powodów pod III podanych, ułożenie zaś kara- 
bina między nogami zmarłego mogło nastąpić z obcćj ręki 
w celu upozorowania samobójstwa. 

Następnie wezwano znawcę i przedstawiono mu karabin 
przy zmarłym żandarmie znaleziony i zapytano, czy rany na 
głowie K. podczas sekcyi zwłok stwierdzone powstać mogły 
z postrzału tego karabinu, na eo znawca podał: 

Obydwie rany postrzalowe a mianowicie jedna na czole 
ponad nasadą nosa, druga w okolicy podbródka podezas 
sekeyi znalezione, mogły pochodzić od karabina obecnie po- 
kazanego, a to dla tego, że średnice otworów postrzałowych 
t. j. miejsca, któremi kula chodzila, zgadzają się całkiem 
z średnicą światła lufy karabina obecnie okazanego. 

Po następnóm zapytaniu, czy położenie, w którćm 
zwłoki żandarma znaleziono, oraz rany od strzałów, które 
na glowie jego spostrzeżono, pozwalają domyśleć się, że te 
dwa postrzały otrzymał żandarm już po dokonanćm zamor- 
dowaniu go, a to dla zatarcia poszlak zbrodni, podaje tenże 
znawca: 

Rany postrzałowe zadane zostały żandarmowi bezwa- 
runkowo za życia, albowiem w czasie sekcyi nie znaleźliśmy 
żadnćój innćj przyczyny, któraby nam śmierć denata w ten 
sposób tłumaczyła, że te dwa postrzały otrzymał już po do- 
konanóm zamordowaniu a to dla zatarcia poszlak zbrodni, 
a więc jedynie te rany postrzałowe znalezione na głowie są 
bezpośrednią przyczyną śmierci. (C. d. n.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
Fóricourt i Richet: O nowym grzybku ropotwórczym. 

Autorom udało się z ropnia usadowionego w skórze psa 
odosobnić grzybek kulisty, posiadający prawie wszystkie wla- 
sności morfo- i biologiczne co i grzybek Staphylococcus pyo- 
genes albus, różniący się jednak od tegoż znaczniejszą jado- 
witością, I tak 2 krople zawiesiny z grzybka tego zastrzy- 
knięte królikowi sprowadzały już po 24 godzinach Śmierć 
tegoż wśród objawów ogólnej ropnicy, a mniejsze ilości 
w krótkim czasie wytworzenie się rozległego surowiczego 
obrzęku , który następnie w rozległy ropień przechodzi. U psów 
wytwarzał się ropieh bez poprzedniego obrzęku. W odró- 
źnianiu od znanych już grzybków ropotwórczych i w uwzglę- 
dnianiu jadowitości dali mu nazwę Staphylococcus pyosepticus. 
Szezepieniem poprzednio osłabionych hodowli udało się au- 
torom wytworzyć sztuczną odporność na następowe szczepie- 
nie grzybkami jadowitemi tego samego rodzaju. (Compt. 
rend. de l Acad. d. sciences de Paris. T. CVII). 

Dr. Kartiński. 
Brieger: Bakteryjologiczne poszukiwania nad przyrodą 
gorączki połogowej. 

W 7miu badanych przypadkach ropnicy połogowćj zna- 
lazł autor w ropniach grzybki ropotwóreze z rodzaju Stąphy- 
łococcus i Streptococcus pyogenes, natomiast brakło grzyków 
tych we krwi. Autor sklonnym jest przypisać chemicznym 
produktom tych grzybków własności trujące i śmierć w przy- 
padkach tych sprowadzające. (Charité Annalen, XIII, 1888). 

Dr. J. Karliński. 
A. Fraenkel: Poszukiwania bakteryjologiczne nad wysiękami 
opłucnowemi. 

Autor badał 12 przypadków wysięków ropnych jamy 
opłucnowej co do obecności grzybków tamże znajdujących 


się i dzieli takowe na następujące 4 grnpy: 1) Otoki 
ropne, towarzyszące przebytemu zapaleniu płuc, tu znalazł 
autor wykryty poprzednio przez siebie grzybek okragły z% 
palenia płuc (dźplococcus pneumoniae, Fraenkel-Weichsel- 
baum). 2) Otoki przyrody grużźliczćj, w których nie 
zawsze udaje się wykazać prątki gruźlicze, gdyż te zapewne, 
jak to w t. z. zimnych ropniach bywa, poprzednio już 
zginęły lub w stanie zarodników tylko się znajdują. Do wy- 
kazania grzybków gruźliezych zaleca autor sposób barwienia, 
podany przez Ehrlicha t j. barwienie preparatów przez czas 
dłuższy (1—24 godzin) w cieplym rozczynie anilinowym fuch- 
syny, odbarwienie w rozczynie kwasu azotowego z sulfaniiiną 
(1:5), dokładne obmycie wodą i powtórzenie dzialania kwasu 
tak długo, aż zupełne odbarwienie nastąpi, następnie bardzo 
krótkie barwienie wodnym rozczynem błękitu metylowego. 
Autor uważa wszystkie otoki ropne opłucnej, w której þa- 
danie bakteryjologiczne żadnych grzybków nie wykazuje, za 
otoki przyrody gruźliezćj. Trzecią grupa otoków stanowią 
otoki, w których jed nie Streptococcus pyogenes się znajduje, 
a których przyroda nie jasną jest; wreszcie towarzyszyć 
mogą otoki te sprawom chorobowym poza obrębem jamy 
opłueny się znajdującym, jak ropnie pozapołykowe, ropienie 
gruczołów i tkanki podskórnćj szyi, wreszcie sprawy zapalne 
ropne w jamie brzusznćój. Samo znalezienie streptokoków 
w jamie opłucnowćj nie stanowi jeszcze o przyrodzie i po- 


chodzeniu otoku. (Charité Annalen, XII). Dr. Karliński. 


Patologija. 
Huber (Zurych): Przyczynek do symptomatologii choroby 
Basedowa. 

Gdyby Basedow (albo raczej Graves, bo po nim 
Anglicy nazywają tę chorobę) zobaczył dziś opis choroby, 
którą w trzech znanych kardynalnych objawach streścił, 
niezmiernieby się zdziwił, widząc szereg objawów czyto przy- 
padkowych, ale często się powtarzających, czy to stałych, 
które potomkowie dodali. W ostatnich czasach przybył znowu 
jeden objaw, najpierw podniesiony przez Charcota a do- 
kładnie wnet potóm (1883) opisany i zbadany przez Ma- 
riego, a jest nim trzęsienie czyli drżenie. Marie nawet po- 
sunął się tak daleko, że pozwala sobie rozpoznać już wtedy 
chorobę Basedowa, kiedy istnieje tylko szybkie bicie serca 
i drżenie. Drżenie to według Mareya jest charakterystyczne, 
składa się bowiem z pojedynczych drżeń, szybko po sobie 
następujących. mnićj lub więcćj jest ich 8—9 na sekundę, 
poczėm następuje przerwa. Graficznie dają się te drżenia za 
pomocą sfigmografu Mariego przedstawić. H. mając w kli- 
niee prof. Kichhorsta 2 przypadki choroby Basedowa, nie- 
tylko że w obu mógł to samo potwierdzić, co Marie, że 
drżenie rąk było u chorych stałym objawem, ale nawet 
i podania jego co do obrazu sfigmograficznego sprawdziły 


się w zupełności; w jednym z tych przypadków drżenie, 
które się najpierw rozpoczęło w lewćj ręce, było pierwszym 


objawem, zapowiadającym tę chorobę. Choroba ta dała się 
powstrzymać w szybkim wzroście, a obecnie okazuje obok 
wybitnych objawów Basedowa jeszcze w dodatku brak czucia 
w lewćj połowie ciała, drżenie i osłabienie we wszystkich 
odnogach, a nadto porażenie pojedynczych mięśni ramienia 
i ich zanik. Na równoczesność porażeń i choroby Basedowa 
zwróciło dotychczas uwagę zaledwo kilku klinicystów (Ro- 
senthal, Dreyfuss). W jednym z przypadków H. utrzymywało 
się przez dłuższy czas podwyższenie ciepłoty (38:19C.) Za- 
niki, drżenia, podwyższenie ciepłoty przemawiają za tém, 
że siedzibą cierpienia jest rdzeń przedłużony a nie nerw 
współczulny, jak to twierdzą inni; ztąd odmienne, lecz nie- 
stety częste, a na wymienionej podstawie, słuszne do prze- 
widzenia, bezskuteczne leczenie uporczywćj choroby. (Dt. 
med. Woch., 1888, Nr. 36). 

Kiister okazał na zgromadzeniu berlińskiego towarzystwa 
lekarskiego nerkę gruźliczo zwyrodniałą , wyjętą chorćj 22-letniej. 
Przypadek ten jest ważny, gdyż K. spostrzegł podezas obser- 
wacyi chorćj przed operacyją objaw, który go naprowadził na 
myśl, że właśnie lewa, nie prawa nerka jest chora. Objawem 
tym było, że przy dotykaniu okolicy prawćj nerki chora ża- 
dnego bólu nie czuła, gdy zaś dotknięto okolicy nerki lewej, 
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Skarżyła Się zaraz na silne bóle w cewce moczowój. Objawu 
tego dotąd nie spostrzegano. (Berl. blin. Woch., 1888, Nr. 46). 
Dr. Rościszewski. 
Farmakologija. 
rt: Zastosowanie dwuchlorku rtęciowego jako środka 
leczniczego i profilaktycznego przeciw cholerze azyjatyckiej. 

Podczas pobytu swego w Tonkinie stosował Y. dwu- 
Chlorek rtęci w dawce 002—004 dziennie i zauważył, że 
śmiertelność osób dotkniętych cholerą się zmniejszyła. Oprócz 
tego przepisywał środek ten osobom zdrowym, które uda- 
wały się do miejsca, gdzie cholera panowała. (Le Progrès 
Médical 1888, Nr. 46). A. B. 

Engelmanu (Bamberg): Wysypka po sulfonalu. 

W żadnćj z prac dotychczas ogołoszonych o nowym 
tyn leku nasennym nikt jeszcze nie podał, żeby był zauwa 
żył jakąś wysypkę na skórze po podaniu sulfonalu. Pierwszy 
ogłasza taki przypadek E. Widział on rozlaną wysypkę na 
skórze, podobną do wysypki płonicowćj, u kobiety około 40 
at liczącćj, którćj z powodu bolesnćj miesiączki podał 2:0 
suifonalu. Wysypka zajmowała miejsca na ciele prawie zu- 
bełnie sobie odpowiadające. Po trzech dniach spokojnego 
zachowania się chorćj i zupełnie biernego zachowania się E., 
tumo że chora żaliła się na nieznośne swędzenie, wysypka 
dobrowolnie ustąpiła. (Münch. med. Woch. 1888, Nr. 42). 

ieęy MNG 


Yvert: 


Choroby wewnętrzne. 
Prof. Bamberger (Wiedeń): Zapalenie żołądka i jelit wy- 
wołane przez ptomainy. 

Przypadek niedługo przed śmiercią przez prof. B. spo- 
strzegany i ogłoszony, a w którym rozpoznanie dłuższy czas 
wahało się między posucznicą a ropnicą jest następujący : 
20-letni kupczyk zupełnie poprzednio zdrów, zjadł kawałek 
„suchej* kiełbasy; wnet potćm wystąpiły nudności i obfite 
wymioty, ból głowy, nazajutrz, biegunka, dreszcze i gorą- 
czka. Przywieziony do szpitala przedstawiał obraz ciężko 
chorego; badanie jednak nie wykazywało żadnych zmian 
w płucach, ami w sercu, ani w słedzionie; ciepłota 40-2, 
która z małemi wahaniami przez kilka tygodni się utrzymy- 
wała, pod wieczór opadała, nazajutrz jednak zaczynała się 
podnosić i dochodziła prawie eodzień w południe do 40:3 C. 

pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu myślano 
o silnćm ostrćm zapaleniu jelit i żołądka, gdy jednak gorą- 
czka przez kilka dni okazywała obraz, nie dający się pod- 
ciągnąć pod żadną znaną postać choroby zakażnćj, u nas 
występującćj, myślał prof. B. o ropniey lub posoczniey. Żól- 
taczka rozwijająca się dość szybko utrwalała tóm bardziej 
rozpoznanie; ale i to nie utrzymywało się długo, objawy fizy- 
czne wątroby kazały rozpoznawać w nićj ropnie. Jako pod- 
stawę dla nich przyjął prof. B. ropne zapalenie żyły bra- 
mnćj, sprowadzone ostróm zapaleniem jelit wywołanem przez 
„Suchą“ kiełbasę. Nie ulega wątpliwości, że owa sucha 
kiełbasa była zepsutą i zawierała istoty dla ustroju szkodli- 
we, które jako niedostatecznie jeszcze znane prof. B. podciąga 
pod miano „ptomainów.* Po 41 dniowej chorobie zmarł 
chory wśród zapadu, a sekcyja sprawdziła w zupełności tak 
trafne rozpoznanie znakomitego klinicysty, wykazała bowiem 
ropień trzustki, ropnie wątroby, wyszle z zapalenia ropnego 
Żyły bramnćj. (Zeitschrift für Therapie 1888, Nr. 23). H. K. 

Kluczenko: 0 pojawieniu się pelagry na Bukowinie. 

Pierwszy Neusser zwrócił uwagę na to, że pelagra wy- 
stępuje od czasu do czasu na Bukowinie; Filippowiez poda 
nie to potwierdził. Kl. zestawia dwanaście przypadków wy- 
bitnej pelagry, które również obserwował u mieszkańców 
Bukowiny. Na podstawie historyj chorób, które do pracy 
swćj dolącza, przyszedł Kl. do przekonania, że choroba ta 
występuje przeważnie u chłopów, żywiących się przeważnie 
mamalygą, potrawą sporządzoną z mąki kukurydzanćj. Autor 
był nadto w stanie wykazać w trzech przypadkach, że cho- 
roba wystąpiła po dłuższóm spożywaniu kukurudzy zepsutćj. 
Pelagra ma przebieg przewlekły, objawia się nasamprzód 
przypadami żołądkowemi i gwałtowną, często krwawą bie- 
gunką; do tego dołącza się ból, zawrót głowy i przyćmienie 


władz umysłowych. Ostatni ten objaw może się spotęgować 
do istotnego szału, wśród którego chorzy godzą czasem na 
swoje życie. 7 początkiem maja występuje nader cechujący 
rumień na grzbiecie rak i nóg (nigdy na dloni lub podeszwie). 
Zmiany te skórne tracą swoją żywą barwę we wrześniu, po- 
zostaje tylko łuszezenie i ciemniejsze zabarwienie skóry. 
W zimie ustępują zwykle wszystkie objawy, ażeby się często 
z większćm nasileniem pojawić na wiosnę. Zdaniem Kl. 
pelagra jest objawem zatrucia ustroju jakąś istotą chemiczną, 
w wyskoku rozpuszczalną; dlatego mężczyzni, którzy do ka- 
żdój uczty używają wódki, podpadają chorobie tój nierównie 
częścićj niź kobiety. Niewyjaśnioną jednak dotąd jest rzeczą, 
dlaczego mieszkańcy okolic górskich nie podlegają tėj eho- 
robie, choć i u nich mamałyga jest memal jedyną strawą. 


(Wiener klin. Woch. Nr. 3, 1889). A R. 
Chirurgija. 

Prof. Helferich: Przyczynek do operacyjnego ieczenia sło- 
niowatości. 


Do leczenia lżejszych przypadków słoniowatości wystar- 
cza zwykle zawijanie elastyczne, mięsienie i wysokie ułożenie 
odnóg. W cięższych przypadkach, w których wymienione 
leczenie nie jest dostatecznóm, zaleca H. wycięcie pasków 
skóry, dającćj się z podstawy podnieść razem z warstwą 
tłuszczu pod nią leżąca aż do powięzi przy użyciu niedokre- 
wności sztucznój według Esmarcha. Wyleczenie następuje 
przez rychłozrost Leczenie pooperacyjne ma na celu wzmo- 
cnienie mięśni i przywrócenie prawidłowych stosunków krą- 
żenia, co można osiągnąć zapomocą codziennego używania 
pradu przerywanego, mięsienia a przedewszystkim przez 
ustawiczne używanie zawiniętćj odnogi. H. miał sposobność 
doświadczać opisanćj metody u 20-letniej chorćj, która cier- 
piała na słoniowatość dolnych odnóg wskutek dwukrotnie 
powracającej róży. Chora odzyskała w zupełności możność 
używania odnóg. (D. med. Woch. 1388, Nr. 2). 

Dr. h. Spira. 
Prof Keen: Przyczynek do chirurgii mózgu. 

Przypadki wyleczenia padaczki drogą operacyi zdarzają 
się wprawdzie każdemu doświadczonemu chirurgowi, przy- 
padki jednak dwa prof. K. zaslugują na uwagę z tego wzglę- 
du, że usunięto w nich padaczkę przez zabieg operacyjny 
ha samym mózgu. W jednym z nich przyczyną choroby 
było spadnięcie z nieznacznćj wysokości, po któróm chory 
przez kilka godzin leżał nieprzytomny: przez caly rok potem 
miewał napady padaczki, niedające się niezćm usunąć ani 
załagodzić. Wobec urazu odniesionego przedsięwziął prof. 
K. i urazowe leczenie w miejscu blizny na czaszce. Po do 
konanćj trepanacyi napotkal K torbiel mający "Y, ctm. sre- 
dnicy, wypełniony cieczą surowiczą; wyciął go razem z ota- 
czająca częścią mózgu, zmienioną co do barwy, i od tego 
czasu chory nie miał ani jednego napadu. W 7 dni po ope- 
racyi chory mógł szpital opuścić. 

W drugim rozwinął się w miejscu, w którćm chory 
będące dzieckiem poniósł był nraz, guz w mózgu. W 22 roku 
życia zaczęły go dręczyć szalone bóle głowy, wystapily liczne 
napady padaczkowe, aż wreszcie uległ połowiczemu porażeniu. 
Gdy badanie przedmiotowe, a w szezególności dna oka, utrwa- 
liło rozpoznanie guza w jamie czaszki pod blizną na czole, 
przystąpił prof. K. do operacyi, przy którćj rozpoznanie się 
stwierdziło w zupełności, bo wyłuszczono guz wielkości jabłka, 
który się pod drobnowidem przedstawił jako włókniak, Od 
czasu tego nie miał chory ani jednego napadu padaczki, po- 
rażenie połowicze ustąpiło w zupełności. Z zestawienia Bern- 
hardta przypada na 580 zestawionych guzów śródezaszko- 
wych zaledwo 3 włókniaki. (Wiener med. Blätter 1888, Nr. 


45, 46 i 40). If, Jet. 
Położnictwo. 

Giinther (Montreux): Przyczynek do leczenia wymiotów 
ciężarnych. 


Autor podaje sposób leczenia, zapomocą którego osią- 
gnął zadziwiające i szybkie skutki w leczeniu przypadu w mo- 
wie będącego. Doświadczenia jego dotyczą 5 przypadków, 
w których nie można było wykazać żadnych zmian chorobo- 
wych ani w macicy, ani w jéj częściach dodatkowych. Wobec 
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Nr. 5 


braku zboczenia chorobowego trzeba według autora uciec 
się do już dawnićj przyjętych stosunków odruchowych między 
nerwami macicznemi a żołądkowemi, aby przypady przyto- 
czone wytłumaczyć, podobnie jak istnieją takie stosunki mię- 
dzy nerwami głowy i żołądka jakotóż pomiędzy nerwami 
innych narządów. Oprócz tego 38 * wymieniony ma pod- 
stawę anatomiczną, bo macica ma 10, 20 razy większą obję- 
tość. 
się w ruchowych nerwach żołądka, uważa G. za podobne do 
znanych zwrotnych nerwobólów i kurczów. Stosownie do 
tego stosuje autor anodę stałego prądu na szyjkę i sąsiednie 
sklepieme pochwowe, 
10—20 ctm. szerokiej w okolicy VIII=XII kręgu grzbieto- 
wego. Aby unikząć niebezpieczeństwa poronienia, trzeba po- 
sługiwać się galwanometrem Edelmanna i PO reostatem. 
Autor nigdy nie używał prądu silniejszego niż 5 Miliampe- 
res. Posiedzenie ma trwać 7—10 minut. Przy codziennych 
posiedzeniach już po 4 dniach wymioty nstały w wszystkich 
pięciu przypadkach. (Centralbl. f. Gyndkol. 1888, Nr. 29). 
Dr. R. Spira. 

Pfounenstiel: Przyczynek do etyjologii gorączki połogowej. 

Autor znalazł w 2 przypadkach w tkankach osób zmar- 
łych z ropnicy połogowćj grzybek kulisty, w łańcuchy uło- 


żony, którego wejrzenie i hodowle zupełnie podobne były | 


do znalezionych dotychczas grzybków łańcuchowych Strepto- 
coccus pyogenes i Streptococcus erysipelatis, który jednak 
w porównaniu z grzybkami temi odznaczał się większą niż 
owe zjadliwością i dlatego skłonnym jest odróżnić go jako 
nowy rodzaj. Różnice podane przez autora w zabarwieniu 
hodowli i jadowitości nie wytrzymują krytyki. Ktokolwiek 


zajmował się badaniem grzybków ropotwórczych, przekonać | 


się mógł, że jadowitość tychże rozlicznym podlega wahaniom. 
Nowe poszukiwania stwierdzają tożsamość przyrody obu grzy- 
bków łańcuchowych Streptococcus pyogenes i St. erysipelatis, 
gdyż obok zupełnego podobieństwa hodowli różnie działania 
dopatrzeć się nie można. Grzybkiem róży wywołać można 
ropnie — na odwrót grzybkiem łańenchowym ropotwórczym 
udaje się a królików różę wywołać. 
wląch tracą nader szybko zjadliwość, mimo, że wcale nie tracą 
żywotności i temu zdaje się należy przypisać, że wyniki, 
jakie szezepieniem grzybków tych Pfounenstiel otrzymał, ró- 
żniły się od wyników, otrzymanych szezepieniem świeżych 
hodowli znalezionego przezeń grzybka. Sprawozdawca będzie 
mógł wkrótee przedłożyć swoje badania nad przyrodą gorą- 
czki połogowej, które na razie nzupelnienia wymagają, z któ- 
rych wypływa, że różnie między grzybkami róży a grzybkami 
łańcuchowemi ropy nie ma, że zmiany chorobowe, napoty- 
kane przy sekcyi zwłok po posoczniey połogowćj, niczóm nie 
różnią się od zmian, jakie szczepieniem grzybków róży 
i grzybków ropnych na drogi porodowe zwierząt wywołać 
można. Z nowych prac nad przyrodą gorączki połogowej za- 
sługuje na uwagę praca Czerniewskiego (Zur Frage 
der Puerperalerkrankungen) ogłoszona w Archiv fur Gynae- 
kologie T. XXXIII, który na wielkim materyjale klinicznym 
potwierdzić mógł badania Diderleina. Autorowi udało się 


wykazać w odehodach popołogowych położnie gorączkują- | 
cych i w narządach położnie z posoeznicy zmarłych ten sam | 


rodzaj grzybka łańcuchowego, który przeszezepiony zapalenie 
ropne lub różę wywołać jest w stanie, podczas gdy w odeho- 
dach położnie niegorączkujących grzybka tego zupełnie nie 
było, co już przed nim Ott (Zur Bakteriologie der Lochien. 
Archw für Gynaekologie XXXII 1888) znalazł był. (Cl. 
f. Gynaekol. Nr. 38, 1888). Dr. Karliński. 


Choroby oczne. 
Ziemiński (Warszawa): 0 drżeniu gałek ocznych u osób 
pracujących w kopalniach węgli. 

Sposobność do zajęcia się tą sprawą chorobową dał 
pobyt autora w Anglii, gdzie co najmnićj 59, górników w ko- 
palniach węgla na nią zapada, przeważnie między 25 a 30 
rokiem życia. W pewnćj postawie, np. spoglądając ku dołowi, 
chorzy są w stanie zapanowania nad swóm cierpieniem, na- 
zywają to sami „ustatkowaniem się“. Czasem nie można 
u nich wykazać wyraźnych objawów drżenia oczu ogląda- 


Te bodźce pochodzące z nerwów macicy, objawiające | 


katodę przykładał w postaci płytki | 


Grzybki te w hodo- | 


| ciała obcego usunąć nie można. 


| wody ciału obcemu, 


niem, za to sami chorzy podają, że światła w kopalni po- 
ruszają się w pewnych kierunkach , wtedy ręka lekarza spo- 
czywająca na głowie chorego odczuwa pewne drganie gałek 
ocznych, któremu nieraz podlegają nawet mięśnie karku 
i barków. Zaniechanie pracy w podziemiach usuwa nieprzy- 
jemne przypady. (Gazeta Lekarska, 1888, Nr. 49— 50). 
lo Jo 

(H. K.) Przypadki pierwotnój gruźlicy tęczówki należą 
do niezmiernych rzadkości, samo rozpozuanie ich jest bardzo 
trudne. Ustalone rozpoznanie prowadzi za sobą niczóm nie da- 
jące się uzasadnić zaniechanie wyłuszczenia oka. Na jednóm 
z posiedzeń towarz. lek. hamburskiego przedstawił Deutsch- 
mann królika, któremu zaszczepił grużlicę na tęczówce wzią- 
wszy do tego materyjał z tęczówki człowieka, dotkniętego gru- 
źlicą. I w tym przypadku wykonał D. wyłuszczenie gałki ocznej. 
(Deuische med. Woch., 1888, Nr. 44). 


Choroby uszne. 


| Prof. Bez old (Mnichów): Przyczynek do usuwania ciał obcych 


z ucha. 

Autor podaje następujące wskazówki, dotyczące postę- 
powania leczniczegu w obec ciał obcych usadowionych w jamie 
bębenkowćj: 1) usunięcie ciał obcych z jamy bębenkowej 
drogą przewodu słuchowego może stać się niemożebnóm jużto 
z powodu obrzmienia ścian przewodu albo z powodu na- 
pęcznienia ziarn owocowych, jużtóż jedynie w skutek nie 
korzystnego ułożenia tych ciał. 2, Wśród takich warunków 
stopień utrzymanego słuchu ma wielkie znaczenie rozpozna- 
wcze, mianowicie: a) jeżeli istnienie bardzo znacznego nie- 
dosłyszenia lub głuchoty można odnieść do świeżego 
uszkodzenia płytki nożnćj strzemiączka, wtedy wskazanie 
żywotne każe usunąć ciało obce przez usunięcie tylnćj ko- 
stnćj ściany przewodu, jeżeli na innćj niekrwawój drodze 
Obecność bowiem ciała ob- 
cego w tém miejscu prawie z pewnością pociąga za sobą 
ropienie w uchu środkowóm, które bardzo łatwo może uto 
rować sobie drogę przez okienko owalne do błędnika a ztąd 
przez wodociąg ślimakowy i otwór słuchowy wewnętrzny 
do opon mózgowych. b) Jeżeli słuch w znaczniejszej części 
jest utrzymany, tak że można przypuścić, iż płytka nożna 
strzemiączka jest nietkniętą, wtedy uprawuieni jesteśmy do 
spróbowania odciągnięcia sposobem Zaufala i Heidingera 
jeżeli takowe jest ziarnem owocowem, 
za pomocą wkraplania gliceryny, wyskoku lub eteru. Ale 
téż silne wstrzykiwania wody przez trąbkę, które w kilku 
poprzednich przypadkach do celu doprowadziło, wskazane 
jest szczególnie, jeśli ciało obce okazuje jeszcze ślady ru- 
chomości. 3) Jeżeli w przypadku ciała obcego występują 
obok ropienia w uchu środkowóm także objawy zapalne 
miejscowe w sąsiedztwie, zwłaszcza w części sutkowej, 
wtedy wskazane jest doraźne otworzenie jamy. 4) Równo- 
cześnie z ostatnim zabiegiem można usiłować usunąć ciało 
obce zawsze razem ze ścianą zewnętrzną części sutkowej 
i tylną kostną ścianą przewodu słuchowego aż do jamy bę- 
benkowćj zapomocą dłuta i młotka. Taki zabieg obiecuje 
przynajmnićj u dzieci w pierwszych latach życia dobre skntki. 
(Berl. klin. Woch., 1888, Nr. 26 i 27). Dr. R. Spira. 

Choroby krtani. 
Prof. Voltolini (Wrocław): O przeświecaniu krtani i innych 
jam ciała ludzkiego. 

Za pomocą osobno ku temu celowi zbudowanej bateryi, 
otrzymuje prof. V. w lampce Edisona bardzo silne światło. 
Lampkę od przodu zasłoniętą zwierciadełkiem amalgamowóm 
zbliża V. do odsłoniętćj krtani, poczóm rozpaliwszy ją, 
wprowadza do jamy ust zwykłe lusterko krtaniowe. Zdaniem 
jego widzi się wtedy w lusterku na mocy przeświecania 
bardzo dokładnie obraz krtani. Dla ochronienia skóry szyi 
badanego od oparzenia otacza V. lampkę warstwą wody 
podobnie jak w przyrządzie Nitze-Leitera. Ponieważ skóra 
dzieci jest cieńszą niż dorosłych, nadaje się u nich ten 
sposób badania najlepićj. Jeśliby u dorosłego szyja była za 
grubą, można z korzyścią użyć 2 lamp Edisona, z których 
jedna przypada na lewą, druga na prawą stronę szyi. Wpro- 
wadziwszy taką lampkę do jamy ust, widzi się prześwieca- 
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Jace wszystkie kości twarzy. Zbadawszy należycie swój przy- 
rząd przedstawił go prof. V. na posiedzeniu Tow. lek. na 
młodćj dziewczynie z zupełnie prawidłową krtanią i na dru- 
gIćj dotkniętój wolem i u nićj krtań dokładnie przeświecała. 
dziecka ze znacznym przerostem migdałków można było 
dobrze zobaczyć wszystkie części krtani, podczas gdy zwy- 
kłe wziernikowanie krtani nie było zupełnie zadowalające. 
lak samo udawało się badanie i na szyi dorosłego człowieka. 
(Zeitschrift fùr Therapie, 1888, Nr. 28). H. K. 
Choroby weneryczne. 
Prof. Doutrelepont (Bonn): 9 leczeniu kiły za pomocą 
wstrzykiwań oleju kalomelowego i szarego. 
Przedewszystkićm przyznaje prof. D., że przez wycięcie 
wrzodu twardego nie usuwa się objawów następowych kiły, 
co najwięcćj spostrzega się tylko łagodniejszy ich przebieg. 
oro już wrzód ua dobre się rozwinął a gruczoły pachwi- 
nowe są zajęte wyrażnie. nie zadowala się samym plastrem 
rtęciowym miejscowo stosowanym , lecz podaje wcześnie jodek 
potasu wewnętrznie i to nawet po ukończeniu leczenia rtę- 
owego, opierajac się na doświadczeniu Stuchowa, we- 
dług którego lek ten powstrzymuje wydzielanie się szybkie 
rtęci drogą nerek, z drugićj strony radzi prof. D. podawać 
rtęć przez dlugi jeszcze czas mimo ustąpienia objawów dru- 
gorzędnych początkowych. Co się tyczy sposobu podawania 
rtęci, to niewątpliwie należy się pierwsze miejsce wcieraniom 
w skórę szarej maści, najbliżej obok nich należy położyć 
wstrzykiwania oleju kalomelowego (t.j. kulom. 0:05, ol. vasel. 
aa 10:0) lub oleju szarego, jak podał prof. Lang. (tj. Hydrarg 
Lanolini aa 3:0, ol. oliv. 4:0). Wszystkie inne przetwory 
aptekarskie rtęci są od tych dwóch słabsze. Ani razu nie 
spostrzegał prof. D po nich ropienia. Główną zasługą jest 
tutaj nie tyle sam przetwór ile ścisłe przestrzeganie zasad 
przeciwgnilnego postępowania. Tak jakby do jakićj większej 
operacyi postępuje się z okolicą ciała, gdzie się ma wstrzy- 
kiwać. Z oleju kalomelowego wstrzykuje się co 8 dni pełną 
strzykawkę Pravaza, z oleju szarego co 5 dni, obydwa po- 
łączenia w pośladki. Pewien szereg przypadków każe prof. 
D. stawiać olej szary podany przez Langa jeszcze wyżćj niż 
olej kalomelowy podany po raz pierwszy przez Balzera 
a wkrótce potóm polecony przez Neissera. Przetwór Langa 
dla tego się szczególnie zaleca. że wiemy ile rtęci czystej 
wstrzykujemy. (Deutsche med. Woch., 1888, Nr. 38). H. K. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich, 
Sekoyja lwowska. 

Posiedzenie naukowe z dnia 20 października 1888 r. 
Przewodniczący Prof. Dr. Czyżewicz. Obecnych członków 43. Jako 
goście poseł Dr. Wexnieki i p. Stahlberger. Jako nowego członka 

wita przewodniczący kol. Sochańskiego. 

Kol. Bylicki miał zapowiedziany wykład o leczeniu cho- 
rób kobiecych metodą Thure Brandta. Na wstępie naznaczył, 
iż metodę tę należy uważać jako znaczne wzbogacenie naszych 
środków leczniczych, które pozwalają nam w wielu przypadkach 
azynnie i skutecznie wystąpić tam, gdzie dotychczas leczenie 
odgrywało rolę bardzo bierną. Następnie opowiedziawszy, w jaki 
sposób profan, jakim jest major Brandt, doszedł do tego, że 
bada i leczy, podniósł i to, że sposób ten leczenia nie można 
nazwać mięsieniem, gdyż takowe jest tylko częścią leczenia, 
z którego Brandt utworzył metodę, a na takową prócz mięsie- 
nia, naciągania i wyciągania wiązadeł i odlepienia i uruchomie- 
nia narządów małćj miednicy składa się i cały szereg ruchów 
gimnastycznych, skierowanych ku odwiedzeniu krwi od miednicy 
lub dowiedzenin jćj, jakotóż na wzmocnienin ruchów oddecho- 
wych (a tém samćm przyspieszeniu krążenia w żyłach wielkich 
i w ductus thoracicus) i sercowych. Czy ruchy gimnastyczne, 
które Brandt poleca wykonywać przed właściwóm leczeniem i po 
takowóm, są konieczną i niezbędną częścią leczenia, to dopiero 
dalsze doświadczenia wykażą. Dziś tyle można powiedzieć, że 
mięsienie wspiera leczenie. Badanie Brandta o tyle jest odmien- 
nóm, że bada zawsze ręką lewą, gdyż prawa jest stosowniejszą 
do większćj pracy (jaką jest przesuwanie narządów małój mie- 
dnicy przez powłoki brzuszne), a następnie w ten sposób, że 


palec wskazujący wsuwa w pochwę, podczas gdy palec średni 
leży w rowku międzypośładkowym a palec 4ty i ty na lewym 
pośladku. Badanie to ręką otwartą ma tę wyższość nad bada- 
niem ręką złożoną, że nsuniętym jest ucisk bolesny wywierany 
kłykciami pierwszych czlonków palców złożonych, że zwroty palca 
w pochwie są łatwiejsze, że nieco wyżćj można sięgnąć i oraz 
wsuwając palec dostajemy się wysoko w tylne sklepienie, że 
idąc od tyłu ku przodowi łatwićj wybadać jajniki a w końcu, 
że i badanie u kobiet bardzo otyłych w ten sposób jest ułatwione. 
Brandt bada najpierw w postawie stojącćj, gdyż zmiany poło- 
żenia w tćj postawie występują w najwyższym stopniu, a nastę- 
pnie w leżącćj, t. zw. grzbietowo - pośladkowćj, siedząc po lewej 
stronie badanj i wsuwając palec pod lewóm udem. Czyni to 
także tak dla samego badania jakotćż w celu uwolnienia macicy 
od zlepów, lub podniesienia macicy odchylonćj, używa badania 
palcem wskazującym przez odbytnicę a palcem wielkim przez 
pochwę. (Exploratio recto - vaginalis). Głównóm i najdzielniej - 
szóm polem działania Brandta są: wypociny okołomaciczne i zlepy 
narządów małêj miednicy, odgięcie, wypadnięcie macicy i zapa- 
lenie przewlekłe. Co do wypocin, to opisując technikę mięsie- 
nia przestrzega prelegent przed użyciem znaczniejszćj siły, do- 
póki nie da się spostrzedz zmniejszanie się wypociny.  Miesią. 
czkowanie nie stanowi przeciw - wskazania do mięsienia, gdyż to 
ostatnie usuwa złe skutki nawału miesięcznego, a z drugićj strony 
nawał miesięczny przez rozpulchnienia narządów 1 zlepów umo- 
żebnia łatwiejsze ich rozdzielenie. Kol. Bylicki podnosi szcze- 
gólnie zaslugę Brandta w rozdzielaniu zlepów, prowadzącóm do 
uruchomienia macicy jajników i trąbek. Do naprawy położenia 
macicy odgiętćj używa Brandt 4 sposobów, w miarę tego, czy 
macica jest sztywną lub giętką, małą lub wielką. Dla ustalenia 
naprawionego położenia obmyślił Brandt podobnie jak przy wy- 
padaniu macicy podnoszenie takowej w górę (Lyflingar) od 
zewnątrz z nagłćem pnszczeniem, podczas gdy badający palec 
utrzymuje część pochwową w górze i tyle, aby upadające ciało 
macicy upadło ku przodowi. Powtarzane codziennie takie pod- 
noszenie ma zabezpieczać macicy stale położenie prawidłowe. 
Co do leczenia wypadania macicy to jako przedmiot już oma- 
wiany w Towarzystwie pomija je prelegent okazując tylko na 
chorój dostarczonćj przez kol. Ziembickiego, w jaki sposób wła- 
ściwie Brandt wykonywa podnoszenie. W końcu podnosi kol. 
Bylieki skuteczność metody Brandta w leczeniu przewlekłego 
zapalenia macicy, a mianowicie formy świeżćj, połogowćj. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Sielski i w dłuższym wy- 
kładzie zastanawia się nad sposobem Thure Brandta leczenia 
wypadniętćj macicy. Z tłumaczeniami fizyjologicznego działania 
ręcznych zabiegów, stosowanych przy tóm leczeniu, prof. Preu- 
schena z Gryfii, Dra Profantera z Francensbadu i samego Thure 
Brandta, S. się nie zgadza i stara się udowodnić, że wszystkie 
te wyjaśnienia spoczywają na nieprawdziwych założeniach. Z trzech 
zabiegów ręcznych stosowanych przez Thure Brandta uważa dwa 
za zupełnie zbędne, nie mające żadnego leczniczego znaczenia. 
Napukiwanie kręgosłupa przypomina poniekąd nasze wróżki, 
które stroją różne grymasy przy zamawianiu i zaklinaniu chorób, 
Rękoczyn ten ma spowodować żywsze krążenie w miednicy. 
Otóż S. nie widzi przedewszystkióm potrzeby wywoływania 
żywszego krążenia krwi przy tóm leczeniu; a powtóre, gdyby 
istotnie o to chodziło, to nasza skarbnica łecznicza posiada na 
to mnóstwo innych dzielniejszych środków. Przytóm jest ten 
rękoczyn wcale nieestetyczny i dla chorych wstrętny. Nakoniec 
może u wielu osób wywołać uczucia erotyczne (Krafft-Ebing, 
Psychopathia sexualis). Również i ruchy odporne kolan uważa 
S. za rękoczyn wcale niepotrzebny, i stara się udowodnić, że 
twierdzenie Preuschena, który uważa ten rękoczyn za najwa- 
żniejszy przy leczeniu wypadniętćj macicy, jest mylne, i nie zga- 
dza się z istotnym stanem rzeczy. Jako jedynie pozytywnie 
działający zabieg uważa Sielski nnoszenie macicy. Jednakowoż 
nie zgadza się z wyjaśnieniami, jakie podają o tym zabiegu 
Thure Brandt i Profanter, lecz sądzi, że jestto proste odprowa- 
dzanie pochwy i maciey, wykonane w ten sposób, że pochwa 
i macica zostają ułożone w położeniu takićm, w jakićm się zna- 
chodziły przed wypadnięciem. Twierdzenie swoje uzasadnia 
lieznemi dowodami. Co się tyczy wykonania tego odprowadza- 
nia, to S. uważa sposób unoszenia Thure Brandta za wcale nie- 
racyjonalny i to głównie z dwóch powodów. Przedewszystkićm 
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uważa ten zabieg za szorstki, surowy i nader pierwotnój natury. 
Pomimo żaprzeczań ze strony entuzyjastów zgadza się z twier- 


dzeniem Reibmayera, że zabiegi lecznicze Thure Brandta nie , 


uwzględniają skromności i wstydliwości kobieećj. Już ta sama 
okoliczność, że do wykonywania unoszenia potrzeba aż dwóch 
ludzi, utrudnia bardzo zastósowanie tego rękoczynu. Zresztą 
zabieg ten nie różni się wcale od zabiegów łeczniczych naszych 
domorosłych lekarek wiejskich, a zachodzi tu chyba tylko ta 
różnica, że bywa częstokroć istotnie skuteczny. Druga przyczyna, 
dla którćj uważa S. ten zabieg za nieracyjonalny, jest ta, że jest 
niedostateczny Theilhaber np. podaje jako przeciwskazanie do 
stosowania tego rękoczynu jędrność i niepodatność po- 
włok brzusznych chorćj. Również małą i wiotką macicę 
byłoby trudno ująć rękami przez powłoki brzuszne i podnieść ją 
do góry. Zatóm u wielu osób nie da się ten zabieg zastosować. 
Z tych tóż przyczyn, i na podstawie swoich zapatrywań na fizyjo- 
logiczne działanie unoszenia Thure Brandta, wykonywa Sielski 
repozycyję wypadniętćj macicy w inny, wcale prosty, dla cho- 
rych nieprzykry i co najważniejsze — o wiele łatwiejszy i pe- 
wniejszy sposób. Używa do tego przez siebie urządzonego ele: 
watora. Jestto zwykły, giętki zgłębnik maciczny, na którym 
w oddaleniu 6—12 cm. (i więcćj, odpowiednio do długości jamy 
macieznćj) od końcowaj nabrzmiałości, nałożona i umocowana 
jest tarcza wielkości krajcara. Przyrząd wkłada do jamy ma- 
cicznćj w ten sam sposób, jak zgłębnik, a kiedy część pochwowa 
oprze się na tarczy, podnosi tym elawatforem macicę tak wysoko 
ku przeponie, jak wysoko bez bólu chorćj podnieść ją można. 
Odprowadzał w ten sposób wypadniętą macicę u dwóch chorych, 
iu obu z całkiem dobrym wynikiem. Obie chore są 
zupełnie zdrowe. Zdumiewający istotnie był skutek tćj repozycyi, 
szczególnie u jednćj chorćj, u którćj zaraz po pierwszóm odpro- 
wadzeniu maciea została ustaloną w takićm położeniu, jak gdyby 
nigdy nie była wypadnięta. Przy końcu przedstawia kol. S. 
jedne z wyleezonych i demonstruje na nićj, w jaki sposób wy- 
konywa repozycyję. (Obszerniejsze streszczenie tego wykładu 
wyjdzie w najbliższym zeszycie Wiadomości Lekarskich). 
Dr. Wiczkowski. 


è ' T 3 A 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Isze z dnia 2go stycznia 1889. 

Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obecnych 27. 

1. Przyjęto do wiadomości sprawozdania: a) kasowe za 
rok 1888, odczytane przez kol. Zarewicza, b) kol. Koper- 
nickiego z czynności komisyi balneologicznćj, który zrzeka się 
nadal przewodniczenia tój komisyi. Na wniosek przewodniczącego 
wyrażają obecni kol. Kopernickiemu uznanie za starania przez 
powstanie. W głosowaniu po przemówieniu kol. Paszkowskiego 
zgodzono się na odesłanie tćj sprawy do komitetu bez przyjęcia 
rezygnacyi kol. Kopernickiego. c) Sprawozdanie z czynności nau- 
kowych Tow. w roku 1888 odczytane przez sekretarza kol. 
Kwaśnickiego. Uchwalono jednogłośnie, aby drukować spra - 
wozdanie w myśl wniosku koll. Murdzieńskiego i Paszko- 
wskiego. Wykonanie tej uchwały poruczono komitetowi Tow. 
d) Sprawozdanie z czynności Komisyi przemysłowćj odczytane 
przez sekretarza tójże kol. Gluzińskiego. Kol. Paszkowski wnosi 
uznanie dła komisyi przemysłowćj i podziękowanie kol. Kor- 
czyńskiemu z prośbą, aby nadal kierował sprawami tój komisyi 
ku wielkićj korzyści dla spraw przemysłu krajowego. Kol. Gluziński 
czyni wniosek, aby uchwalono, iżby komisyja przemysłowa mogła 
na ogólnych posiedzeniach załatwiać swoje sprawozdania tak, 
jak to dawnićj bywało a nie jak postanowiono w komitecie. 
Wniosek ten przyjęto po dłuższej dyskusyi. Następnie wybrano 
przez aklamacyję ten sam skład komisyi a nadto kol. Rydy- 
giera w miejsce prof. Mikulicza. e) Sprawozdanie ze stanu bi- 
blijoteki przez kol. Murdzieńskiego. f) Sprawozdanie dele- 
gata do komisyi sanitarnćj kol. Łazarskiego. Resztę spra- 
wozdań odroczono do posiedzenia następnego. Dr. Schadtter, sekr. 


Posiedzenie 2-gie z dnia 9 stycznia 1889 r. jako dalszy ciąg posiedzenia 
administracyjnego. 


Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obecnych 22. 

1) Kol. Obaliński przedstawił mężczyznę, u którego 
dokonał wycięcia dolnoszczękowego z powodu nerwobólów w za- 
kresie tego nerwu. Zabiegu tego dokonał według własnój me- 


| w sprawozdaniach sekretarza stałego, 
| zapadłćj na zeszłóm posiedzeniu i tak będą drukowane. 


tody, operacyja odbyła się przed 18 dniami, obecnie człowiek 
ten przedstawia ranę operacyjna zupełnie zagojoną i uleczony 
z bólów powraca do domu. 

2) Kol. Kopff jako sekretarz komisyi sprawozdawczej 
do roczników Virchowa i Hirscha zdaje sprawę z czynności tćj 
komisyi i jéj budżetu. Sprawozdanie to przyjęto do wiadomości, 
poczem kol. Oettinger zawiadamia o postanowieniu swojem 
zrzeczenia się dalszego przewodniczenia pracom komisyi. Zamiar 
ustąpienia motywuje kol. Oettinger tóm, że jest obecnie pozba- 
wiony sekretarza — swojćj prawćj ręki, który nie przebywa 
w Krakowie przez caly rok. W dyskusyi nad tym przedmiotem 
zabierają głos kol. Paszkowski, Pieniążek i Zarewicz, na wnio- 
sek którego zamknięto dyskusyję, a sprawę odesłano do komi- 
tetu Tow. celem rozpatrzenia. 

3) Sprawozdanie komisyi redakcyjnej Przegl. Lek. uchwa 
lono wysłuchać na drugićm posiedzenin w miesiącu lutym. 

4) Kol. Łazarski oświadcza, że komisyja kontrolująca 
zastała rachunki i stan funduszów Towarzystwa we wzorowyin 
porządku. 

5) Z kolei przystąpiono do dyskusyi nad zmianami na- 
stąpić mającemi w statucie Towarzystwa i uchwalono: $ 9 
w brzmieniu jak proponował komitet (tj. „do komisyi redakcyj- 
nćj wybiera Tow. 6-ciu członków z pomiędzy 12-tu przedsta- 
wionych przez komisyję redakcyjną"), W $ 15 uchwalono opu: 
ścić słowa: „razem z budżetem na rok następny.“ $ 17 uchwa- 
lono 11-tu głosami przeciw trzem pozostawić w brzmieniu da- 
wniejszóm, W $ 20 uchwalono posiedzenia odbywać o godzinie 
6-tćj zamiast jak było w statucie o godzinie 5 tój. W § 25 
uchwalono opuścić dodatek po słowie „administracyjnćej* ma na- 
stąpić: „z wyjątkiem komisyi redakcyjnćj, którćj wyznacza się 
termin po koniec lutego do złożenia sprawozdania.“ W § 37 
zamiast wyrazów „i sześciu członków, z których 2 wybiera Rada 
zawiadowcza Tow. lek. Gal.* ma być „i 8 członków, z których 
2 wybiera Rada zawiadowcza Tow. Lek. Gal.* 

$ 16 regulaminu komisyi redakcyjnój zmieniono w tym 
sensie, iż komisyja ta nie ma prawa przybierania nowych człon: 


| ków w swoje grono, tylko w specyjalnych przypadkach i to tylko 


czasowo. 

W myśl $ 47 ma nadal podskarbi Tow. wzywać do pła- 
cenia zaległych wkładek — a nie sekretarz stały jak to dawniej 
bywało. 


§ 61 odnoszący się do przyjmowania nowych członków do 
"Towarzystwa uchwalono wciągnąć do statutu ($ ten już jest za 
twierdzony przez c. k. Namiestnictwo). 

6) W kwestyi lokalu, gdzie się mają odbywać posiedzenia 
Tow., poruszonćj w ciągu roku przez kol. Rydygiera, uchwalono 
na wniosek kol. Zarewicza, po przemówieniach kol. Paszkow- 
skiego, Łazarskiego i Oettingera pozostać na razie przy lokalu 
obecnym. 

7) W sprawie osobnego drukowania uchwał i oddawania 
odbitek członkom Tow. postanowiono na wniosek kol. Kwaśni- 
ckiego po wyjaśnieniach tegoż odstąpić od zamiaru takich pu- 
blikacyj z uwagi na okoliczność, że uchwały będą się mieścić 
które na mocy uchwały 


Wśród rozpraw nad tym przedmiotem czyni kol. Mars 
wniosek, aby założono księgę uchwał zapadłych od założenia 
Towarzystwa. Po wyczerpującćj dyskusyi, w której biorą udział 
kol. Zarewicz, Paszkowski i wnioskodawca uchwalono pomieścić 
w księdze uchwał uchwały, mające zapaść od początku roku 1889 
a załatwienie tj nchwały pozostawiono komitetowi do wykona- 


nia. Sekretarz Dr. Schadtter. 
V. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4). 
Po owym wszakże chorobliwym, wyżćj pi oma wy- 
buchu, następuje zmiana także niezwyczajna. . I tak caeł 


życie wojewody kijowskiego ze sprzeczności się składa: 
chwiejny, to uparty, wykształeony, to jak barbarzyńca dziki, 
rozrzutny, to skąpy (zwłaszcza pod koniec), zapalający się 


2 lutego 1389 r. 
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i nie ubłagany, t nr i ba i 
cechy właściwą o pokorny i łagodny... słowem wszystkie 


ciach we neuropatycznemu temperamentowi. W dzie- 
po 50 wszakże dopiero uwydatnia się zwyrodnienie umy- 
„ŚW a we wnukaelt zwątlenie organizmu, więdnącego przy 
a podmuchu. — Synów zostawił trzech (trzecie pokolenie). 
redni, tylko eo wspomniany Janusz, kasztelan krakowski, 
*natyk , w samotności rozmiłowany, choć do publicznego ży- 
i p zony, rad się wymykał do klasztoru w Międzyrzeczu, 
owanego własnym kosztem, gdzie w celi zamknięty całe 
a" przepędza, a, ke lat 66, a objawy zbo- 
AW, ACE 8 
o o e raka pkd o 
ia trybu: Rob TEA Masta 
rybunale były opieki księżniczek Jaroslawskieh odsądzone, 
krakowski w melancholiją i chorobę zapadłszy, po 
Sprawie owćj lubelskiej, w Wołowiezach leżąc, kilka mie- 
SiĘCY, w rozumie zapominający się; umarł w sobotę 
12 octobris (1620). Przed śmiercią jego wielkie factie naj- 
wały się, szukaly sposobu, jakoby disposicia majętności, 
tóra za żywota uczynił, szyję złamala. Zaczėm i testament 
Voluntatio illius praktykami onemi zginął, A jeszcze więcćj 
Cheiwosé domowych otwarla oczy na zbiory jego, osobliwie 
na te, które z sobą woził; jakoż czuł to in delirio pan kra- 
kowski sam, że się zawsze o skarbach przy śmierci swojćj 
Pytał więcćj, niźli o Pana Boga i zbawienie duszy swojej *).* 
Jedyny syn jego Jan Włodzimierz, ledwie lat kilka przeżył; 
Łostaly tylko córki. — Brat starszy Janusza, Konstanty, pod- 
Gząszy litewski, dziwak, rozpustnik i obłąkaniee zarazem. 
dapastują go senne widziadła. Sędziwy starzec staje przed 
Am, karci, do życia porządnegu zagrzewa; nie to nie po- 
maga — bo „przez dwanaście lat potóm żył swawolnie.* 
Zona, z domu Aleksandra Tyszkiewiczówna, z którą nie 
Mat dzieci, zawadzać mu niechybnie musiała, bo uciekał od 
méj do smutnój i zasuniętćj w poleskie puszcze rezydencyi 
W Berezdowie. Nareszcie ów starzec znowu przybywa i za- 
Powiada, że mu tylko trzy lata zostawia. Zużyty i zdener- 
Wowany książę uwierzył w przepowiednię, przerzucił się 
W inną ostateczność, usunął rozpustniee, modlitwie i umar- 
twieniom się oddał: „dyscyplina, paski żelazne i cilicium,“ 
Które potóm Januszowi przekazał w spuściznie, znalazły stałe 
zastosowanie. Termin zakreślony się zbliżał — i znowu ów 
duch opiekuńczy stawił się po to tylko, żeby powiedzieć, że 
otrzymał słowa. Umarł Konstanty w 33 roku wieku swego. 
co dziwniejsza — „że wszyscy, którzy przy śmierci jego 
yli, widzieli nad pałacem tę osobę z rękoma wyciągnionemi, 
która nie wprzód w niebo wstąpiła, aż on skonał *).* Miał- 
żeby to być objaw cierpienia zbadanego w ostatnich dopiero 
Czasach, a znanego pod nazwą obłędu udzielającego się przez 
zarażenie (folie à deux)? Bardzo to być może, zwlaszcza przy 
stosunku, jaki panował na dworach naszych możnowładeów. 
taczający chlebodaweę, słuchając nieustannie spowiedzi o od- 
wiedzinach niezwykłego starca, wreszcie widząc wpływ tych 
odwiedzin, od których tenże chlebodawca wpadł z jednėj 
w drugą ostateczność — to jest z rozpusty w pobożność, 
me przypuszczali, żeby to było następstwem zboczenia umy- 
słowego, a tak mieli wyobraźnię nabitą jego wizyjami, że 
W końeu w dymach unoszących się z kominów książęcego 
dworca, mogli dojrzeć postaci, której tam właściwie nie było, 
lecz którą wytworzyły podniecone chorobliwie ich funkcyje 
mózgowe. — Trzeci Konstantynowicz najmłodszy, Aleksan- 
er wojewoda wołyński, „był człowiek dumny i burzliwy, 
dla poddanych ostry i surowy. Gdy objeżdżał swe dobra na 
vołyniu, włodarka jakoby podała mu w kubka napój, tru- 
zua miłosną zaprawiony, który wypiwszy, zachorował i ży- 
če zakończył *). Więc przypadlość, cechująca ostatnie po 
Mieczu pokolenia Ostrogskich, mianowicię w podnieceniu 
sfery sensualnćj, i tutaj się okazała. Żona Aleksandra, 
Anna Kostczanka , dziwnie pobożna i nad wyraz plodna pani, 
W ciągu jedenastoletniego pożycia powiła mu ośmioro dzieci: 
Pięciu chłopców i trzy dziewczyny *). Ci zaś synowie zmarli 


bezpotomnie — trzech w pacholęcym, dwóch zaś, Janusz 
=: 


| ) Kronika Ostroga przez Kardasiewicza; rękopis. *) Nie- 
*iecki, VII, 189. — *) Kronika Ostroga przez Kardasiewicza; 
rękopis, — °) Boniecki, poczet rodów, s. 236. 


i Kazimierz, w młodocianym wieku. Jeden z nich bawił się 
strzelaniem w refektarzn, a za cel służyło mu Pismo Święte. 
W okresie głębokićj wiary, takie lekceważenie miejsca i przed- 
miotu, dowodziło bądźcobądź nieprawidłowości umysłowćj. 
Jezuita heraldyk, opisujący tę gorszącą scenę, dodaje: „Sło- 
wo, na którćm się strzała oparła, było: śmierć, ztąd prędkićj 
się dla niego obawiano zguby; jakoż i była“ *). Jerliez, 
dobrze świadomy domowych spraw ks. Ostrogskich, powiada 
o dwóch Aleksandrowych synach: „W młodym wieku poumie- 
rali, że swawolili, bo byli bardzo rozpustni* *). 

Po mieczu tedy ród wygasl już w r, 1620-ym. Z cô- 
rek wojewody wołyńskiego, na jednćj tylko zatrzymamy 
uwagę czytelnika, mianowicie na Annie Aloizie, znakomitego 
Jana Chodkiewicza, sędziwego wodza małżonce. Wspólnie 
żyli z sobą tylko dziesięć miesięcy; została wdową w 21-ym, 
a co najwięcej w 22-im roku. Niesiecki, bardzo ciekawy, 
ciekawszy nawet niź na księdza przystoi, utrzymuje, że „enotę 
nienaruszonego panieństwa* przechowała do zgonu. Oddana 
praktykom religijnym, ulegała także omamom zmysłowym, 
przeważnie słuchu. Miał do nićj przemówić wizerunek ukrzy- 


żowanego Chrystusa: — „Pogardź światem,* — wierną tóż 
temu głosowi została. — Po jéj zgonie znaleziono „ostre dy- 


seypliny krwią zbroczone, żelazne grzebienie i druciane pa- 
ski.“ I to się łatwo da wytłumaczyć przygnębieniem sfery 
czuciowćj, podniesionóm do wysokiego stopnia. „Ręce swoje, 
piszą współcześni, żelaznemi manelami ubierała;* druciana 
koszula była jój powszednią odzieżą. Podezas wielkiego ty- 
godnia groby obchodziła boso, modlila się, „krzyżem leżące 
i lzami pawiment oblewając.* Pałac jćj przeobraził się 
w klasztor, w którym założona była pepiniera, szerzenie 
kultu łacińskiego mająca na celu. W nićj to dzieci żydow- 
skie, tatarskie i tureckie uczono prawd wiary. — Ogłąda- 
liśmy wizerunek Anny Alojzy z epoki jćj młodości (1624), 
typowy pod każdym względem. Na głowie czepiec wdowi, 
szaty zakonne, w dłoni przytulony do piersi różaniec, a wy- 
raz twarzy zdradza wewnętrzny trawiący ogień fanatyzmu. 
Policzki pełne, nsta zaciśnięte, oczy duże, jakby szklane, 
odblask nieubłaganego protestu przeciw wszystkiemu, co nie 
podziela jój przekonań... — Apologiści utrzymują, że sobie 
dzień zgonu przepowiedziała. Za życia wprawiała nieraz 
w zdumienie publiczność ostrozką. Oto Ormianin, słuszny 
obywatel miejscowy, zaprosił ją raz do ogrodu, czasu dojrze- 
wania owoców. Podane sobie jabłka rozcinała, a obeeni do- 
strzegali na każdćj rozkrajanćj powierzchni „krueyfiks mi- 
sternie wyrobiony.* Już po zgonie Anny, ktoś ze znajomych 
dotknięty „kwartanną... skoro przez zasługi jćj do Boga 
westchnął, od kwartanny wolny został *).* Sam kościół mu- 
siał upatrywać w tóm wszystkiem pewne zboczenia umysło- 
we, kiedy pomimo tak wysokićj świątobliwości nie zaliczył 
zmarłćj w poczet błogoslawionych. A warunki były po temu: 
wielki, rozgłośny ród, wielkie ofiary na rzecz religii, którą 
wyznawała z taką gorliwością, spory szereg apologistów wy- 
noszących jój enoty,*) wreszcie wpływowa i można rodzina, 
to jest potomstwo po dwóch starszych siostrach. A jednak 
do tego nie przyszło; musiały „więc być powody niezbite po- 
twierdzające wyżćj wypowiedziane przypuszczenie. (C. d.n.) 


VI. Higijena, Epidemijołogija, Policyja lekarska. 


Gärtner: Zatrucie mięsem w Frankenhausen i grzybek 
takowe sprowadzający. 

W gym zeszycie Correspondenzblditer des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen 1888, daje profesor Gärtner 
z Jeny obszerne sprawozdanie z badań swoich nad przyrodą 
zatrucia mięsem, które jako ezytelników „Przeglądu Lek.“ 
obchodzące nieco obszernićj streszczam. W pewnym majątku 
ziemskim w okolicy Frankenhausen zachorowała w maju r. 1888 
krowa wśród objawów nieżytu jelitowego, a gdy środki za- 


*) Niesiecki, VII, 189. — *) Tamże, I, 33. — °) Nic- 
siecki, VII, 189—194. — *) Zycie ku podziwieniu chwalebne 
j. o ks. Ostrogskiej, Anny Alojzy Chodkiewiczowćj i t. d. Kra- 
ków, 1698 r. 
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leeone przez weterynarza odpowiedniego skutku nie wywarły, 
zabito bydlę, a mięso jego przez oglądacza ża nieszko- 
dliwe uznane sprzedano. Przy obdukcyi zabitej krowy zna- 
leziono jedynie przekrwienie jelit cienkich bez obrzęku śle- 
dziony lub zmian woni i zabarwienia mięsa. Następnego dnia 
po sprzedaniu mięsa zasłabł wyrobnik W., który 800 gramów 
świeżego nasolonego mięsa spożył był, wśród objawów nie 
żytu jelitowego i wymiotów i zmarł w przeciągu dni 2ch. 
Obdukcyja sądowolekarska wykazała obrzęk śledziony, obrzęk 


gruczołów Peyera i gruczołów rozsianych w jelitach, silne 
nastrzykanie błony śluzowej jelit i żołądka, wybroczyny 
wielkości talara na obrzękłćj błonie śluzowćj żołądka, krew 


płynną ciemnoczerwoną. Obducenci na razie wydali orzecze- 
nie, że przyczyną śmierci wyrobnika był dur brzuszny. Ró 
wnocześnie z zasłabnięciem wyrobnika W. zasłabło z 93 osób, 
które w ogóle mięso zabitćj krowy jadły, 56 osób, wśród 
objawów tych samych, co zmarły. Wybitnych różnic w nasi- 
lenin objawów chorobowych u osób, które jadły surowe lub 
gotowane mięso, dopatrzyć się nie można było. Przypady 
towarzyszące przebiegowi chorób były te same co w pyzy- 
padku pierwszym, jednakowoż żaden z nich nie zakończył 
się śmiercią, w niektórych zauważono znaczne podniesienie 
się ciepłoty, ogólne oslabienie, wymioty i biegunkę, wy- 
zdrowienie w przeciagu 1—2 tygodni. Z powodu zachodzą 
cego podejrzenia, 


zatrucia ptomainami z mięsa niezdrowego wytworzonemi lub 
do zakażenia, podjął prof. Gärtner bakteryjologiczne poszu- 
kiwania, które nadzwyczaj pomyślnym uwieńczone zostały 
skutkiem. I tak z narządów zabitćój krowy oraz narządów 
umarłego wyrobnika W. oraz z reszty mięsa, po którego 
spożyciu tenże zachorował, udało mu się drogą hodowli 
płytkowych wyhodować prątek, któremu daje nazwę: ba- 
cilłus enteritidis, który, jak to odnośne doświadczenia na 


zwierzętach okazały, był pm przyczyną ogólnego zaka- | 


żenia tak bydlęcia jak i osób, które nieco tegoż jadły. 


Wykryty przez Gńrtnera prątek wzrasta szybko na | 


płytkach z pożywki gelatynowćj jako delikatne prawie prze- 
źroczyste * warstwy o ostrych okrągłych brzegach i nieco 
ciemnićj zabarwionćj części środkowój, o grubo ziarnistćj 
powierzchni. W hodowlach epruwetkowych tworzy na powie 
rzchni grubą szaro białą warstwę, która wnet kurczyć się 
i zasychać poczyna. W kanale wkłucia wzrost ogranicza się 
do tegoż. Prątki te okazują wyrażne ruchy dowolne, przed- 
stawia się jako twór cienki (wymiar podłnżny 2 razy wię- 
kszy niż poprzeczny), zazwyczaj prosty, niekiedy po 
dwa lub więcćj razem ułożony, niekiedy otoczkę okazujący. 
Wymiary prątka tego zależnie od podłoża, na którém wzrósł, 
rozmaite, tak że jedynie przez przeszezepienie i hodowlę 
prątki wzrosłe na pożywce agarowćj lub surowiezćj z prą- 
tkami wzrosłemi na pożywce gelatynowćj identyfikować można. 
Prątek ten okazuje szczególne zachowanie się względem bar- 
wików anilinowych, a mianowicie, barwi się niejednostajnie, 
zazwyczaj jedna tylko część przyjmuje barwik, podezas gdy 
druga wcale się nie barwi, u prątków podwójnych barwik 
umiejscowionym jest w pośrodku. Barwienie metodą Grama 
nie udaje się. Na pożywce agarowćj w ciepłocie ciała wzrasta 
szybko jako biało szara powłoczka, prątki z takićj hodowli 


są cieńsze i mniejsze niż z hodowli na gelatynie, jeszcze | 


mniejsze trafiają się na pożywce surowiczćj, na którćj w po- 
staci kropelek biało szarych wzrastają. Mimo (wielokrotnych 
poszukiwań nie udało się autorowi podobne prątki z mięsa 
gnijącego tak ludzkiego jak i zwierzęcego wyhodować, tak 
że znalezione twory właśnie z powodu, że je w obu przy- 
padkach w ezystych hodowlach tak drogą mikroskopową jak 
i drogą hodowli znalazł, oraz na podstawie doświadczeń na 
zwierzętach wykonanych uważa za swoiste. Karmiąc psy i koty 
mięsem zabitej krowy nie mógł otrzymać wyników dodatnich, 
natomiast karmiąc myszy hodowlami grzybka tego wzrosłemi 
na ziemniakach lub też mięsem grzybkami temi zaprawionóm 
otrzymywał stale wynik dodatni, t. j. śmierć w przeciągu 


2—5 dni, we krwi i narządach mógł drogą hodowli grzybki | 


te wykazać, ten sam wynik otrzymał karmiąc konia i kozę, 


jakkolwiek zwierzęta te po spożyciu grzybków ciężko tylko | 


czy nie należy odnieść zasłabnięcia tak | 
znacznej liczby osób, które jedno i to samo mięso jadły, do | 


zaniemogły. Wstrzykiwaniem podskórnóm sprowadzał śmierć 
królików, u świnek morskich wywoływał ropnie, wszędzie 
znajdując we krwi lub ropie tóż same grzybki, wstrzyknięcia 
wprost do krwi sprowadzały u królików, myszy, świnek 
morskich i kozy Śmierć zwierząt. Przy obdukcyi napoty: 
kał stale nastrzykanie i zaczerwienienie błony śluzowej 
wraz z obrzękiem tójże, obrzęk śledziony miernego stopnia 
a przy wstrzyknięciu do jamy otrzewnowćj surowieze lub 
ropne zapalenie otrzewny , nadto wybroczyny na błonie ślu- 
zowėj żołądka, w nerkach, wątrobie, opłuenćj i płucach. 


| Tak we krwi jak i kale prątki te w znacznój znajdowały 


się ilości. Dalsze badania wykazały, że znaleziony prątek 


| wytwarza jad swoisty, który wśród tych samych objawów 
| zabójczo na zwierzęta działa. I tak np. zaprawiał autor świeże 
| mięso hodowlą grzybka tego i sporządzał zeń pożywkę ro- 


| bićj działa, trzymana zaś w ciepłocie 42°C. 
| trującą po upływie tygodnia. 


solową, która należycie przez 1-godzinne gotowanie wyjało- 
wiona , wstrzyknięta do jamy otrzewnowćj lub do żołądka 
zwierząt śmierć wśród takichźe samych objawów oprócz 
obrzęku ko sprowadzała. Poszukiwania prof. Gźirtnera 
stanowią ważny przyczynek do znajomości otrucia mięsem, 
które dotychczas nader skąpego doczekało się opracowania. 
Poszukiwania nad ptomainami rozpoczęte przez Selmiego, 
Stasa i Briegera, dla wielkich z natury rzeczy nastręczają- 


| cych się trudności mało dotychczas zdołały przyciągnąć ba- 


daczów, pierwsze to też odkrycie grzybka swoistego, który 
w ustroju i poza nim jad wytwarzając ogólne AE. 
i zatrucie mógł sprowadzić, gdyż owa tyfotoksyna Briegera, 
którąby w tym przypadku przeciwstawić można, jak na teraz 
nie zdołała sobie jeszcze ogólnego wywalczyć uznania. Spra- 
wozdawca miał sposobność przedsięwziąć kilka doświadczeń 
z wykrytym przez Grtnera grzybkiem, którego hodowle 
zakład bakteryjologieczny w Monachijum od autora otrzymał, 
Wszystkie szczegóły co do morfologii i patogenezy grzybka 
tegoż podane przez G. nader latwo stwierdzić można; dodać 
mógłby jedynie to, że starsze hodowle w porównaniu z mło- 
demi wybitnićj na ustrój działają. Grzybek ten posiada 
wielką odporność na działanie innych grzybków, w gnijącem 
znajdujących się mięsie, gdyż jak to kilkakrotnie mógł stwier 
dzić, zaszczepiony w kawałek mięsa, który następnie przez 
dni 14 gniciu poddano, wśród mnóstwa przeróżnych grzybków 


| gniciu towarzyszących drogą hodowli płytkowych łatwo od- 


szukać było można, czego o pokrewnych ma grzybkach jak 
Bacillus saprogenes Rosenbachii lub prątku neapolitańskim 
Emmericha powiedzieć nie można. Pożywka roztworu z mięsa 
grzybkiem tym zakażonego, następnie wyjałowiona,, trzymana 
w ciepłocie 35 AC; zachowuje długo własność zatruwania 
ustroju zwierzęcego, podczas gdy takaż sama trzymana w cie- 
płocie pokojowćj, jak to już Gärtner stwierdził, daleko sła- 
traci własność 
Dr. J. Karliński. 

æ Nieczytelne zapisywanie recept było już nieraz powodem 
nieszczęść. Niedawno zdarzył się w jednóm z miast francuskich 
smutny wypadek, którego ofiarą padł zastępca prefekta. Cierpiac 
na ból głowy uporczywy wezwał brata swego lekarza, który 
zapisał 1gr. antipyriny ale tak nieczytelnie, że z apteki wydano 
1gr. atropiny. Wkrótce po zażyciu tego leku chory umarł. 
(Lancet, 1889, 1). 

æ. Dr. Ignatiew ogłosił w jednóm z moskiewskich czasopism 
lekarskich badanie bakteryjologiczne nad powietrzem w salach 
szkolnych gimnazyów i szkoły technicznój w Moskwie. Z badań 
jego wynika, że najwięcój przyrzutów: znajduje się w powietrzu 
przed rozpoczęciem lekcyi i po ukończeniu takowćj. Pochodzi to 
widocznie ztąd, że przed lekeyją i po lekeyi uczniowie wzbijają 
pył a z nim i mikroby, Ena 1889, 1). 


VII. 


* Kraków 31 stycznia. Przypadkiem dostał nam się do rąk 
Nr. 43 tygodnika, wychodzącego w Wiedniu a przeznaczonego 
głównie dla t. zw, lekarzy praktycznych, ałżas chirurgów, pt. 
Med. chirurg. Centralblatt; a w nim pomiędzy Rozmaitościami 
uderzył nas list, pochodzący od lekarza praktycznego mieszka- 
jącego w jednóm z naszych miasteczek galicyjskich. Piszący na- 
rzeka na konkurenta, młodego Dra w, nauk lek., przybyłego 


Wiadomości bieżące. 
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2 Wiednia który koc; 
dn = który koniecznie z praktyki i dochodów skromnych 
którą, ż asiłuje — sato zwykłe skargi, zwykła walka o byt, 
o a Świat światem, istnieć będzie. Ale pomiędzy innemi 
swym goaa? że konkurent jego oświadczył w Sądzie miej- 
0 


wynągrod Owość wykonywania czynności sądowolekarskich za 

8 m. Jakie pobiera chirnrg (tj. za pół ceny) i że 
między A ego podania Sąd postanowił podzielić czynności po- 
Je MA ydwóch ten sposób, że naprzemian co tydzień pełnić 

"ię doktór medycyny, jużto chirurg. Nie wchodząc 
Powołani zażaleń, do ocenienia słuszności których nie czujemy 
Jost „AK naznaczyć musimy, że jeżeli okoliczność przytoczona 
ściwie Ea Ziwą, ów doktór medycyny postąpił sobie arcyniewła- 
turga ziałał na szkodę dotkliwą nietylko utyskującego chi- 
żę (edi wszystkich swoich kolegów. Od lat wielu, prawda 
w zy bezskutecznie, stowarzyszenia lekarskie i jednostki 
ogłoszone; państwie austryjackióm występują przeciw taryfie, 
nym AJ przed 40 laty prawie, a która nie pozostaje w ża 
Wzmą, osunku z pracą lekarzy, z potrzebami ich z każdym rokiem 
m ceni się, a co ważniejsza o wiele niższej od taryfy 
e 205) w państwach ościennych, nawet w oszczędnych 
jest R poa tu pojawia się lekarz, któremu wynagrodzenie 
4 % wysokie i licytując niejako m minus zadowala się po 
dzi płacy, ubliżającćj nieraz godności stanu lekarskiego. Cóż 
nego, że przed kilkunastu laty jeden z ministrów odezwał 
s M Wiedniu, że i za obecne wynagrodzenie zawsze lekarzy 
TA znajdzie w Austryi, że więc nie widzi potrzeby za- 
doj, 14 taryfy obecnój nową, dla lekarzy korzystniejszą? Jeżeli 
Ra ór w. nauk tek. tak ceni swoje usługi, że gotów je wy- 
zę e za 52, gr, jakże może spodziewać się poważania 
apoa mę niełekarzy > WwW braku Izb lekarskich nie mamy niestety 
takie u występowania przeciw takim kolegom, ale przypadki 
D A — a kto wie, czy one są tylko odosobnione, wskazują, 
i" do ich grona nie należa, powinny połączonemi siłami 
ie č się, aby i u nas utworzono Izby lekarskie, a dopóki ich 
m” byłoby może rzeczą wskazaną, aby na posiedzeniach 
S lch wypowiedziały sąd swój o podobnych postępkach osób 
eraktyką lekarską zajmujących się. 


ię 


* Trybunał administracyjny w Wiedniu pod przewodnictwem 
SĄ, Belerediego z powodu zażalenia wniesionego przez t. zw. 
„chniką dentystycznego, orzekł, że rozporządzenie ministery - 
Jalne z d. 12 stycznia 1887, mocą którego powiedziane było, 
„© technika dentystyczna nie jest przemysłem samodzielnym, 
a nieprawne i dla tego mocy mieć nie może, a to z po- 
t et że rozporządzenie cesarskie z r. 1842 wyraźnie pozwala 
tehnikom sporządzanie zębów i szczęk. 


br 


08; t Francyja. Francuskie Towarzystwo hygijeny dziecię- 
zy; Slosiło konkurs na następujące tematy: 1) O mleku różnych 
Wierząt ze stanowiska karmienia nióm dzieci. 2) O zarażeniu 
SIĘ w szkołach. 3) Monografija jakićjkolwiek gałęzi produkcyi 
że stanowiska higijeny. Pierwszą nagrodę stanowi srebrny me- 
M > drugą — bronzowy, trzecią — list honorowy. Adres: Dr. 
„ A88aing. Paryż 207, rue Saint-Antoine. Termin do 1-go 
Maja 1889 r. 


A * Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Oddział prof. Se- 
ora w Charité przeobrażony został w 3 klinikę uniwersy- 
ecką, — Hala. Docent chirurgii Dr. Schuchard mianowany 
Został dyrektorem szpitala w Szezecinie. 


* Wiadomości osobowe. Stopień doktora wszech nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Jan Kanty Wojtaszek, rodem 
2 Krakowa. 


* Zmarli. W Hamburgu prof. zoologii Dr. Pagenstecher, 

jasłużony koło nauki o włośnicy; w Bonn prof. psychijatryi 

dyrektor zakładu dla obłąkanych Dr. Werner Nasse (ur. 
r. 1822, syn słynnego klinicysty. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 lutego o godz. 6éj w sali Akademii Umiejętności po- 
śledzenie zwyczajne, na któróm 1) prof. Rydygier przed- 
Stąwyj chorych z kliniki chirurgicznćj, poeczóm 2) odbędą się 
Wykłady proff. Pieniążka i Obalińskiego na przeszłóm 
Bosiedzeniu nie załatwione. 


Warzystwa nasze lekarskie, bezbronne w obec tych lekarzy, | 


Przed samém zamknięciem Numeru zaskoczyła 
nas wiadomość straszna. Następca tronu, J. C.W. § 
Arcyksiąże Rudolf, duma i nadzieja ludów po- į 
łączonych pod laskawém berłem Habsburgów, | 
w kwiecie wieku umarł nagle d. 30 stycznia $ 
rano w skutek porażenia serca. Spółeezeństwo $ 
nasze do gromów niestety przywykłe i z niemi $ 
aż nadto oswojone, zadrżało jednak i osłupiało 
z bólu do głębi wstrząsającego na wieść, że los 
zawistny zabrał nam Księcia, który pod okiem | 
najszlachetniejszego z monarchów wychowany 
i kształcony przez pierwszorzędnych mistrzów 
przeznaczonym się zdawał do uszczęśliwienia 
niilijonów ludzi. Komuż z nas żywo nie staje § 
przed oczyma świetlany obraz potomka Cesarzów 4 
rzymsko-niemieckich, gdy w Towarzystwie na- 
dobnćj i tak ujmnjacćj Małżonki, szlachetnćj 
królewny belgijskićj, d. 28 czerwca 188% r. 
zjawił się w auli naszćj, aby z rąk Senatu 
przyjąć dyplom honorowy Dra filozofii. Przyszły 
władzca jednego z najpotężniejszych państw, 
pomimo młodego wieku znany już w świecie 
jako uczony Opiekun nauk i sztnk, w świetnóm 
przemówieniu dziękuje za zaszezyt zaliczenia go 
w poczet doktorów uniwersytetu Jagiellońskiego, 
którego znaczenie w przeszłości, a nierównie 
większe przeznaczenie w przyszłości tak trafnie 
ocenia lapidarnemi słowy, które złotemi literami 
wypadało wyryć na murach pięknego, nowego 
przybytku! I tyłe nadziei pochłania grób! Łzy 
milijonów ludzi, ból nie wysłowiony tylu ludów, 
które, jakikolwiek jest wzajemny ich stosunek 
do siebie, w uwielbianych osobach Ojca i Syna, 
wszystkie upatrywały owe słupy ogniste, prze- 
wodzace w wędrówce i wiodące do celu upra- | 
gnionego, — czyż nie stanowią wymownego 
dowodu, że nie zwykłą i nie powetowaną jest 
strata, którą ponieśliśmy wszyscy przez śmierć 
Tego, którego historyja darzyłaby kiedyś mianem: 
amor et deliciae generis humani, A najlepszego, naj- 
szlachetniejszego Ojca, dla nas w szczególności 
zawsze łaskawego Dobroczyńcę, na którego 
niestety los tyle ciężkich zsyła prób, w chwili 
tćj dla serca jego najstraszniejszćj, otaczamy 
wszyscy bez wyjątku najszczerszóm współczu- 
ciem i najgłębszą miłością milijonów synów, do 
ostatniego tchnienia wdzięcznych za Jego dobro- 
dziejstwa. Aż nadto jesteśmy przekonani, że 
stajemy się wyrazem całego świata naszego lekar- 
skiego, jeżeli razem ze wszystkimi obywatelami, 
którzy mają szczęście pozostawać pod panowa- 
niem Habsburgów, zanosimy błaganie przed tron 
Wszechmocnego: Boże chroń i zachowaj nam 
naszego ukochanego Cesarza i Króla! 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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£ l» D 
Ogloszenie. pr. 

W celu obsadzenia opróżnionćj posady c. k. weterynarza 
powiatowego względnie oglądacza zmierząt i płodów zwierzęcych, 
rozpisuje się niniejszćm konkurs do dnia 15go Lutego b. r. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwa- 
lifikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21go Marca 1873. (Dz. ust. 


pań. N. 37), niemnićj dowody znajomości języków krajowych, | 


wnieść w powyższym terminie do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa, 
mianowicie kompetenci zostający już w służbie państwowej, w prze- 
pisanćj drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące c. k. Staro- 
stwo, a we Lwowie i w Krakowie przez c. k. Dyrekcyą policyi. 
Z Prezydyjum e. k. Namiestnictwa. 

We Lwowie, 23 Stycznia 1889 r. 


Jaką czekoladę należy kupować? 


Tyle gatunków czekolady obecnie polecaja kupcy ogłoszeniami 
w dziennikach i na rogach ulic, że aż powstaje wątpliwość, jaki ga- 
tunek należy kupować. Nadto zagranica zarzuca tutejszy rynek lichymi 
wyrobami. Niektórzy handlarze bądźto z powodu małodusznego upo- 
dobania do towarów zagranicznych, badźto z chęci zysku ofńarują swoim 
odbiorcom zagraniczne wyroby, często gorsze, a zawsze droższe a przez 
to czynią szkodę konsumentom i miejscowemu przemysłowi. Jestto 
nie mała zasluga renomowanej firmy lózefa Kiifferle et Comp. w Wiedniu, 
że pierwsza w Austryi zaczęła wyrabiać fabrycznie czekoladę czystą 
i dobrą. Olbrzymie jej rozpowszechnienie da się wytłumaczyć tylko 
niezmierną starannością w doborze gatunków kakao, sumiennem uni- 
kaniem zbytecznych dodatków (jak wanilia, maka, farba itd.) znako- 
mitą metodą fabrykacyi i istotnie niskimi cenami. Nietylko patryotyzm, 
ale nawet wzgląd na wlasna korzyść wymaga, iżby gospodyni domu 
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kupowała nie droższe, a przytem częstokroć gorsze i nie tak czyste, | 


gatunki zagraniczne, ale wyrób krajowy. Naszem zdaniem czekolada 
Kiiiferle przewyższa wszystkie wyroby zagraniczne pod względem 
smaku, czystości i taniości, i znajduje wiele uznania w kołach lekar- 


skich. (Dostać jej można we wszyskich handlach kolonialnych i cu- | 


kierniach.) 17- 1—1 


Krajowa fabryka opatranków leczniczych | 


i środków desinfekcyjnych w Krakowie poleca: 


Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekeyjne, artykuły | 


gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek téj fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer- 
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi. 

M. L. Dobrowolski 


4—12—2 Kraków, Nowa wieś. 


Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujacych na polu nauko - 
wem imienia Dra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło 


A. CORNELIUSZA CELSA 


p 


0 IRCZNICIWIE KSIAG OSMIORO 


i (A. Corn. Celsi: De medicina libri octo) z najlepszych wy- | 


dań Almelovee'na, Krause'go i Targi na język polski przełożył 
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagni'ego, Krause go, Targi, Scheller’a, 
| waryanty różnych wydaweów, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej 
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
| opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło- 
wnikiem wyrazów Celsowych uzupełnił 


Dr. med. i chir. HENRYK ŁUCZKIEWICZ. | 


Cena 2 rs., z przesyłką 2 rs. 16 k. 
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa 
w Warszawie, oraz w księgarni Gebethnera 


i Spółki w Krakowie. } 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZIELI 
(z WORYCZOWA) 3-525 


Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub s 
kami owocowewi. Używany również jako woda lecznicza w cierpienia 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
Cena Y, litrowćj butelki . c PO. 2 13 ct. 


$ e SA RET : 15 , 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego: 


== 
TABLETKI Z WYCIAGș1IEM 
KASKARY 1_52—4 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietmê 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający: 

Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiające naj” 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą tā- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć możne: 

= IR 
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wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rtęci przy uży” 
ciu, w etuis z gumy twardej (Hartgumi) lub niklowe A 
| utrzymuje na składzie Apteka A. Siedleckiego w Krakowie. 


Cena í zir. 20 ct. 12—34 


| MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorohach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


| MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
| KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywiey, 
Upławach białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
“PR ZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
| i produktów źródlanych dokonywa 


| HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — (WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


TERET dloni: 


Rok XXVIII. 


Kraków, 9 Lutego 1889. 
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powstającćj niedrożności jelit. 
Podał 
Obaliński w Krakowie. 


Dzięki błogim skutkom antiseptyki i techniki chirurgi- 
cznój pokonaliśmy prawie zupełnie dwóch zaciętych wrogów 
chirurgii brzusznój, t. j zakażenie gnilne, które przez 
dłuższy czas pod internacyjonalną nazwą shoeku się ukry- 
wało i krwotoki następowe. Odtąd stały się laparoto- 
tomije operacyjami już nie tak nieprzystępnemi, więcćj ty- 
bowemi tak, że dzisiaj każdy więcćj zatrudniony chirurg, 
pracujący w zakładzie średnich nawet rozmiarów, liczy je 
wprawdzie nie jak Spencer Wells i Lawson Tait na 
tysiące, lecz na setki. 

W obec jednak tego rozlicznego materyjału wyłonił się 
nowy nieprzyjaciel i to z tćj właśnie strony, z której czuli- 
śmy się najbezpieczniejszymi. Własność bowiem otrzewny 
szybkiego i pewnego sklejania się w miejscu podrażnienia, 
tak skrzętnie wyzyskiwana na chwałę nowoczesnej chirurgii 
i pożytek cierpiącćj ludzkości, okazała się także i zdradliwą. 

Coraz to częściej skarżą się operatorowie na pojawianie 
się przypadów niedrożności jelit w przebiegu gojenia się ran 
po laparotomijach, a najlepszym tego dowodem było, że 
podczas dyskusyi, wszczętćj nad tymże przedmiotem na pier- 
wszym wiecu ginekologów niemieckich w Monachijaum (1886), 
mógł niemal każdy z uczestników przyczynić się cło powię- 
kszenia kazuistyki. Obdarzyłem tego rodzaju niedrożność jelt 
mianem wtórorzędnój i zdaje mi się nie bez słuszności: 
chociaż bowiem każda niedrożność jelita jest następstwem 
Jakiejś innćj sprawy patologicznej a więc zasługiwałaby 
W szerszóm znaczeniu na nazwę wtórorzędnćj, to z prakty- 
cznych względów i w ściślejszem klinicznóm znaczeniu przy- 
Jąćby się powinna ta krótko i jasno rzecz malująca nazwa. 

Jakkolwiek cznję to doskonale, że chcąc w sprawie 
tćj gruntownićj się rozpatrzeć, trzebaby ułożyć przedewszy- 


Prof. Dr. 


to jednakże, raz ze względu na znaczue trudności w zbie- 
raniu takich dat w naszych warunkach, powtóre dla braku 
czasu, pozostawiam pracę tę następcom a to tém bardziej, 
że i materyjał będzie tymczasem i obfitszym i lepićj postrze- 
ganym; sam zaś pospieszam go powiększyć własną kazui- 
styką i nawiązać do nich kilka nasuwających się uwag pra- 
ktyeznych. 

Na 86) przypadków laparotomij przezemnie wykona- 
nych miałem sposobność postrzegania trzy razy objawy nie- 
drożności jelit, które wystąpiły w czasie gojenia się lub po 
wygojeniu się ran ,brzusznych. Pierwszy z nich został już 
opisanym pod Nrem 36 i 37 w szeregu moich laparotomij, 
dokonanych z powodu niedrożności przewodu pokarmowego °), 
dla tego, nie chcące się powtarzać, odsyłam tamże ciekawego 
czytelnika po bliższe szczególy; tutaj tylko wyszczególnię, 
że pierwsza laparotomija była robioną z powodu nwięźnięcia 
jelita w worku przepuklinowym, wepehniętym w całości do 
jamy brzusznćj, że pacyjent mial się po operacyi dobrze 
i oddawał stolce a że wreszcie szóstego dnia wystąpiły 
powtórne objawy niedrożności jelita, które mnie zmusiły do 
powtórnćj laparotomii, przyczóm miałem sposobność usunięcia 
skrętu jelit tuż ponad kątnicą położonego. Powstanie tego 
skrętu tłumaczę sobie w sposób następujący: Pacyjent cier- 
piał od dłuższego czasu na przepuklinę pachwinową wolną, 
w którćj mieściła się pętla jelita biodrowego tuż ponad ką- 
tnicą położonego, przez co kreska kątnicowa niezwykle się 
wydłużyła. Gdy skutkiem zrostu w worku przepuklinowym 
pętla owa doznawała przez dni ośm niedrożności, pozostał 
po uwolnieniu jej jakby stan porażenia, a gdy kał nagro- 


') Jeżeli zaliczam tylko operacyje, gdzie otwarto jamę 
brzuszną na przedniej ścianie, to wypada cyfra 86; zaliczając 
zaś do laparotomij w myśl Lawson Taita każdą operacyję, 
w którćj się otrzewnę przecina, wypadłaby mi cyfra 183. — 
3) Przegląd Lek., 1888, Nr. 39—41 i Langenbecka Arch. t. 
XXXVIII, zeszyt 2. 


66 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 6 


a= 


madzony powyżćj w znacznój ilości zaczął się przez nią 
przesuwać, uległa naporowi i w ten sposób przyczyniła się 
do skrętu, który stał się jeszcze silniejszym przez wtłoczenie 
się jelita biodrowego pod kreskę kątnicową. Niedrożność 
więć w tym przypadku nie stoi w przyczynowym związku 
z laparotomiją jako taką, lecz z uwiężnieniem wewnętrznćm, 
które laparotomiję sprowadziło. 

W téj samój pracy, w którćj powyższy przypadek zna- 
lazł pomieszczenie, opisalem pod Nrem 35 również przypadek 
niedrożności jelita, która wystąpiła w 17, miesiąca po re- 
sekcyi jelita i pierwszorzędnćj enterorafii. Sklejenie się ścian | 
jelitowych ze soba i z najbliższą ścianą brzuszną dało do 
tego powód. Jakkolwiek tu nie poprzedzała laparotomija tylko 
herniotomija, to przypadek ten, którego szczegóły w miejscu 
wskazanóm odnależć można (1. e.), śmiało tutaj zaliczyć można. 

Najniewątpliwićj jednak należy się tutaj miejsce trze- 
ciemu przypadkowi, ktory w ostatnich czasach miałem spo- 
wobność postrzegać i operować. 


Maryja Kasztorówna, l. 45 licząca, panna, zgłosiła się 
się w dnin 18 października 1888 na oddział chirurgiczny z po- 
wodu guzów w brzuchu i znacznych krwotoków macicznych. Na 
podstawie badania, które wykazało w brzuchu guz wielkości 
głowy dziecka, nierówny, nieco ruchomy, z małćj miednicy wy-* 
chodzący i z macicą w związku stojący, rozpoznano włókniaki 
macicy i przystąpiono dnia 25 pażdżiernika do operacyi. Po 
dosadnóm rozcięcin ściany brzusznej wytoczno z trudnością i przy 
pomocy dwóch paleów podpierających od strony odbytnicy guz 
przed ranę zewnętrzną a zasznurowawszy szyję macicy tuż nad 
pochwa za pomocą grubego drenu odjąłem macicę wraz z gu- 
zami sposobem S$chródera tuż ponad drenem., Po przewiązaniu 
grubszych naczyń widocznych w kikucie nałożyłem nań prze- 
wiązki według metody Aweifla, a w końcu otrzewnę nadki- 
kutową raną ze sobą zespoiłem. Szezególniejszą na to wagę 


kładę, żegoperacyja była trudną, że z tego powodu trwała dłużej 
niż zwykle, bo przeszło półtory godziny i że kilka pętli 
jelitowych ciągle się z pod rąk asystentów wysu- 
wało a nawet jedna znich doznała chwilowego 
ucisku przy zakładaniu drenu na szyję macicy. Go- 
jenie się rany i powrót do sił odbywały się zupelnie prawidłowo 
tak, że po dwóch tygodniach uważałem pacyjentkę za zupełnie 
uleczoną i pozwoliłem jėj nieco się poruszać na łóżku a nawet 
siadać do jedzenia. Nagle wśród zupełnćj enforyi doznaje ona 
w 24 dniu po operacyi wieczorem gwałtownego bólu w brzuchu 
a w kilka godzin wymiotów, które ntrzymują się przez całą noc. 
Na drugi dzień przy porannćj wizycie a więc w 15 godzin pó- 
żnićj znalazłem chora, wijącą się od bólu z twarzą zapadłą i blada, 
z brzuchem mało wzdętym lecz okazującym przez cienkie swe 
powłoki wybitne zwoje rozdętych jelit cienkich tak, 
że połączywszy to z powyżćj podanemi wywiadami rozpoznałem 
przeszkodę mechaniczną a najprawdopodobnićj zrosty i wierny 
swój zasadzie, zamiast tracić czas na bezużytecznych podawaniach 
środków czyszczących, od razu przystąpiłem do próbnej ła- 
parotomii. Z wielką ostrożnością otwierałem otrzewnę w da 
wniejszćj bliżnie obawiajac się natrafić odrazu tutaj na zrosty, 
czego jednak nie było, natomiast po nie długióm szukaniu wśród 
rozdętych jelit cienkich znałazłem po stronie lewćj tuż obok 
wzgórka łonowego naprężony postronek grubości palca małego, 
długości około 8cm. a pod nim silnie uciśniętą pętlę jelitową. 
Czemprędzćj przeprowadziłem pod ową taśmę ligaturę podwójna 
a podwiązawszy ja w dwóch miejscach rozciąłem pośrodku 
i uwolniłem zaciśnięte jelita, które już w dwóch miejscach oka- 
zywało podejrzane odleżyny. Po przewiązkach pozostałych 
na obu końcach uciskającego postronka poznałem, że wytworzył 
on się przez przyrośnięcie kreski jelitowćj ze ścianą brzuszną, 
przez co powstała szpara, w którćj inna pętla doznała zaciśnięcia. 
W jamie brznsznćj już się było nagromadziło około 1 litra cieczy 
surowiczćj. Zaprószywszy w kilku miejseach pyłem jodoformowym 
zaszyto czemprędzćj jamę brzuszną, która nie więcój niż 10 
minut była otwartą i wstrzyknięto 3 egm. kokainu z eterem 
przeciw widocznemu zapadowi. Chora przychodziła do sił powoli 


lecz statecznie a obecnie, t. j. w miesiąc po drugićj operacji, 
zaczyna się przechadzać po pokoju. 


Wspomniałem już powyżćj, że tylko dokladna staty- 
styka licznych przypadków popartych autopsyją albo za życia 
albo po śmierci może nam dać pewne wskazówki co do ge- 
nezy, rozpoznawania, rokowania i sposobów zapobiegania 
tym przykrym następstwom laparotomij. Dvpóki to jednak 
nie nastąpi, kierować się musimy pewnemi z pojedynczych 
przypadków wysnutemi wnioskami i ten jedynie wzgląd 
usprawiedliwić może następujące uwagi, które na podstawie 
postrzegania powyższych trzech przypadków wysnuć sobie 
pozwalam. 

1. Co do patogenezy. Z trzech tutaj przytoczonych 
przypadków w dwóch były przyczyną niedrożności zrosty 
otrzewnowe a w jednym skręt jelit. Szczerze wyznać muszę, 
że nie mogę pojąć, jak właściwie laparotomija jako taka 
ma stać się przyczyną skrętu lub zawężlenia (volvulus), jak 
o tém niektórzy wspominają. Tak przynajmnićj czytam w roz- 
prawie T. Dembowskiego”), który twierdzi, że mogą 
się wydarzyć przypadki niedrożności jelita wywołane przez 


, jego zagięcie lub skręcenie około swej osi i to sprawione 


ręką operatora!! Jeżeli gdzie kiedykolwiek w rzeczywistości 
tak się stało, toć przecież nie można winić za to metody, 
nie można twierdzić, że to jest nieprzewidzianóm złóm, bo 
to poprostu błąd przeciw zasadom sztuki. Lecz ja sądzę, że 
operator, który do laparotomii się bierze, posiada już tyle 
wprawy i rutyny, że nigdy nie dopuści się tak wielkiej nie- 
zręczności; to raczćj będą zagięcia lub skręty, które powstały, 
jak w moim pierwszym przypadku, w przebiegu laparotomij 
przedsiębranych z powodu wewnętrznego uwięźnięcia. 

Z góry można powiedzieć, że najczęstszą przyczyną 
niedrożności jelit po laparotomijach będa zrosty otrzewnowe, 
nie mogę sie jednak zgodzić ze zdaniem Dembowskiego, 
który twierdzi, że one jedynie powstać mogą przez działanie 
ciał obcych w jamie otrzewnćj zawartych, jak przewiązki, 
gaza, zwęglone strupy itd. Pomijając już tę ogólnie znaną 
okoliczność, że przy sekcyjach bardzo ezęsto znajdujemy 
liczne zrosty, które bez obecności ciał obcych w jamie otrze- 
wnowćj powstały jedynie przez działanie pobliskiego ogniska 
zapalnego w którómkolwiek z trzew pokrytych otrzewną 
i które w podobny sposób powstaćby mogły w przebiegu 
każdćj laparotomii, zwrócić muszę uwagę na mój trzeci 
z przytoczonych tutaj przypadków. Pomimo obecności ciał 
obeych w jamie brzusznćj a mianowicie całego szeregu szwów 
w kikucie amputacyjnym macicznym i w ranie zewnętrznćj, 
nie przyrosło jełito ani do jednego ani do drugiego, lecz 
do najbliższego odcinka ściany brzusznćj. Taki jeden fakt 
na człowieku postrzegany usuwa cały szereg wyników zdo- 
bytych doświadczeniami na zwierzętach! Ale jak sobie fakt 
ten wytłumaczyć można? Mnie się wydaje najprostszem tłu- 
maczenie następujące. Kaźdy z chirurgów mających jakie 
takie doświadczenie w chirurgii brzusznćj mógł zauważyć, 
że jelita, nawet zupełnie prawidłową otrzewnaą pokryte, 


| jeżeli się je przez dłuższy czas trzyma wystawione na dzia- 


łanie powietrza, najprzód czerwienieją a następnie zaczynają 
się pokrywać pokładem włóknikowym, który przecież jest 
pierwszym początkiem owych zrostów. Tak sądze i było 


1) Arch. f. klin. Chir. XXXVII, str. 760. Uber die 
Ursachen der peritonealen Adhaesionen mach chirurg. Eim- 
griffen mit Rücksicht auf die Frage des Ileus nach Laparo- 
łomien. 


9 lutego 


1889 r. 
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w moim 


i przypadku. Operacyja była trudną i trwała długo, 


10 przeszło póltory godziny; eo chwila jakaś pętla wysu- 
wała się z pod rąk asystenta przytrzymującego jelita a naj 
Prawdopodobniej była to jedna i ta sama pętla, która do- 
*Rawszy tylokrotnie podrażnienia przykleiła się do najbliżej 
położonej ściany brzusznóej pomimo, że ani w jednćj ani 
Y drugićj żadnego nie było ciała obcego. Tego rodzajn dra- 
Menia otrzewny w myśl znanych doświadczeń Wegnera”) 
We powinien był pominąć T. Dembowski w swych zre 
Sztą pięknych i pouczających doświadezeniach a byłby się 
Przekonał, że są jeszeze oprócz ciał obeych czynniki, które 
pobudzić mogą otrzewnę do tak zwanego zapalenia plasty- 
Gznego, Wprawdzie wspomina on jeszcze dodatkowo 0 za- 
balenia otrzewny gnilnóm, którego następstwem ma być za- 
Dalenie zlepne; jeżeli jednak uwzględnimy, że w przypadkach, 
"a które on się powoływa, dostały się do otrzewny istoty 
Snilne nagle i że wkrótce potém zostaly wydalone, to nie 
Rany dowodu, że tn peritonitis septica już się była wyro- 
bila, Przyszło tylko do gwałtownego podrażnienia otrzewny 
i tódzaju tych, o których wyżćj wspominałem a następnie 
0 zrostów. Zapalenie bowiem gnilne otczewny albo już jest 
a Natenczas prowadzi do niechybnćj śmierci , albo go jeszcze 
nie ma; tertium non datur. (C. d. nast.) 


Il. Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie. 


Podał Dr. Justyn Karliński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5». 


Jak zatóm z badań tych wypływa spostrzeżenia Dra 
Krausa potwierdzone zostają doświadczeniami przezemnie 
dokonanemi; małe różnice występujące łatwo różnicami w szyb- 
kości rozmnażania się grzybków pierwotnych a przez to ich 
wpływem na wprowadzone grzybki chorobotwórcze wytłu- 
Maczyć się dają. Doświadczenia Dra Krausa i moje wyż 
Podane wskazują na to, że wyników badań Wolffhiigla 
t Boltona nie można zużytkować za podstawę teoryi, upa- 
trujacêj w wodzie przyczynę powstania i rozwoju epidemij, 
gdyż przy uwzględnieniu możliwie podobnych naturalnym 
Warunków zachowanie się grzybków chorobotwórczych w wo- 
dzie całkiem jest odmienne od zachowania znalezionego przez 
boprzednich badaczów przy doświadczeniach z wodą zjało- 
wioną i anormalną ciepłotę okaznjącą. W toku doświadczeń 
Wyż opisanych nasunęlo mi się całkiem zresztą uzasadnione 
Pytanie: czy wyniki osiągnięte uprawniają juź do pewnych 
wniosków, mogących poprzeć teoryję lokalistyczną, która, 
Jak to już wspomniałem, wyklucza współudział wody do 
picia przeznaczonćj przy powstawaniu epidemij. 

Ponieważ grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące za- 
Warte w kolbce i trzymane przy ciepłocie 8°C. jakkolwiek 
Powolny jednak stały rozwój i rozmnażanie się okazywały, 
przez co korzystniej w walce z grzybkami chorobotwórczemi 
do wody dodanemi były usposobione, zachodziło zatóm py- 
tanie, czy rozmnażanie się tychże w przyrodzie, a więc 
W studni lub źródle, istotnie w tymże stopniu ma miejsce? 
l czy może obumieranie grzybków chorobotwórczych li tylko 
4 braku dostatecznego materyjału odżywczego dla tak zna- 
Cznćj na raz ilości grzybków wprowadzonych nie następuje? 
Zachodziła tedy potrzeba przeprowadzenia bodaj kilku do- 
Swiadezeń w tym kierunku, doświadczeń nie ograniczających 


1) Chirurgische Bemerkungen über die Peritonealhóhle. 


Arch. f. klin. Chie. XX, str. 51. 


się tylko do badań w pracowni, lecz przedsięwziętych na 
większą skalę wprost z wodą źródlaną lub studzienną. 

Pierwszą część odnośnych poszukiwań przeprowadziłem 
z wodą studni w zakładzie anatomii patologicznćj w Ins- 
bruku, dalszy ciag zaś z wodą studni w zakładzie bigijeni- 
cznym w Monachijam. 

Studnia zakładu anatomo-patologicznego w Insbruku, 
wykopana na gruncie gruboziarnistym i przepuszezalnym, 
zawiera, jak mnie odnośne badania przekonały, średnio 800 
litrów wody, stan tćj ostatnićj nie: okazuje wielkich wahań 
a ilość wody eodziennie z nićj wydobytćj, nżywanćj jedynie 
de polewania małego ogródka przy zakładzie istniejącego, 
mnićj lub więećj 30—60 litrów dziennie wynosi. 26 badań 
metodą płytkową pouczyło mnie, że ilość grzybków w wodzie 
tćj znajdujących waha się między 36—41 okazów przy czer- 
pania wyż podanćj ilości wody. Skoro w miesiącu wrześniu 
1888 studnię tę zamknąłem i przez dni 9 z używania wyklu- 
czyłem, przekonałem się, że ilość grzybków nader stosun- 
kowo małemu uległa zwiększeniu, gdyż mimo że termometr 
w wodzie zanurzony średnią ciepłotę 11:L°C. okazywał, ilość 
grzybków w lem.*, jak się o tém droga metody płytkowej 
kilkanaście razy stosowanćj przekonałem, zaledwie 65——81 
wynosiła, zwiększenie przeto wprost przeciwne rezultatom 
otrzymanym przy tćjże samćj wodzie zawartćj w kolbce 
i trzymanćj przy ciepłocie 8°C. Dodać winienem, że do ba- 
dania nie użyłem pierwszych strumieni przy czerpaniu otrzy- 
manych, gdyż takowe ewentualnie wodę zastojową z rury 
studziennćj zawierały, lecz dopiero po energicznóm 5—8- 
minutowóm pomrpowaniu odpowiednie próbki brałem do ba- 
dania. 

Wynik ten zgadzający się zresztą z wynikami otrzy- 
manemi przez W. Hereusa '), który również nieznaczne tylko 
wabania w ilości grzybków wodę zamieszkujących znalazł 
był, zdaje się wskazywać, że woda studzienna przy nieuży- 
waniu studni wcale nie stagnuje, lecz częstemu z żył wo- 
dnych podziemnych odnawiania zupelnemu ulega, odnawianiu, 
które przy używaniu studni energiczniejszóm , przy pieużywaniu 
powolniejszćm być musi. 

Znalazłszy zatóm tę niezgodność w rezultatach osią- 
gniętych przy badaniu wody w kolbkach zawartćj a badaniu 
wody w studni zawartćj, uważałem za konieczne przepro- 
wadzenie doświadczeń nad zachowaniem się grzybków cho- 
robotwórczych w wodzie studziennćj, a ponieważ do do- 
świadezeń tych z niezależnych odemnie przyczyn studni 
w Insbruku użyć nie mogłem, podjąłem na propozycyję prof. 
Pettenkofera doświadczenia te, po przesiedleniu się do Mo- 
nachijam, w tamtejszym zakładzie higijenicznym. 

Studnia zakładu higijenicznego, prawie nigdy nie uży- 
wana, zawiera średnio 650 litrów wody. zbudowaną jest 
racyjonalnie w gruncie gruboziarnistym przepuszalnym, po- 
siada ściany należycie wycembrowane i stoi w należytćj od- 
ległości od kanałów. 

Zabierając się do doświadczeń moich przedewszystkićm 
przez dni 11 badałem codziennie tak skład chemiczny, jak 
i ilość grzybków wodę zamieszkujących. Badania pierwsze po- 
uczyły mnie, że skład chemiczny nieznacznym tylko ulega 
wahaniom, i tak woda ta okazywała 764—7910 miligramów 
osadu po odparowaniu 1 litra wody, 2:2—24 miligr. po- 


1) Ueber das Verhalten der Bacterien im Brunnenwasser 
sowie über redueirende und oxydirende Eigenschaften der 
Bacterien. Zeitschrift fur Hygiene. T. I, str. 191 i następne. 
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Nr. A 


łączeń organicznych 23—24 miligr. 76 — T8miligr. 
kwasu azotowego w litrze. 

Większym wahaniom ulegala za to zawartość co do 
grzybków wodę tę zamieszkujących, których ilość prawie 
stale w 7 gatunkach reprezentowane były T350 — 1120 okazów 
w lem.’ Do oznaczenia ilości tej zastosowano codziennie 


chloru, 


8— 12 hodowli płytkowych , liczenie powstałych kolonij przed- | 


siębrano z całą możliwą dokładnością, biorąc do hodowli tych 
rozmaite (0:01 — O'3em.*) ilości wody. 

Między gatunkami w wodzie tćj znalezionemi przewa- 
żały grzybki pożywkę gelatynową z rozmaitą szybkością 
rozpuszczające, z grzybków pożywki tćj nie rozpuszczają- 
cych szczególniejszą uwagę poświęciłem dwom gatunkom, 
dość częstym w wodzie, których wejrzenie kolonije prątka du- 
rowego w większym lub mniejszym przypominało stopniu. 
Obydwa tworzyły na pożywce gelatynowćj białe delikatne 
powłoczki pofałdowane na kształt zwojów 
mózgu, rosły względnie powoli, pierwszy jednak z nich już 
po dniach 3ch zmieniał barwę otaczającćj pożywki na zieloną, 
fluoreskował, czego prątek durowy nie czyni, 
w tymże samym czasie zmieniał barwę partyi centralnój ko- 
lonii swój na zielonkawo-żółtą, co niekiedy i prątek durowy 
czynić może. Należało tedy znaleziony grzybek dokładnie 
od prątka durowego odróżnić, eo przy zachowaniu hodowli 
na płytkach ziemniaczanych nader łatwo uskutecznić się dało, 
gdyż tu prątek ten tworzył grubą czystą brunatną warstwę, 
rósł nadto na pożywce nie alkaleskowanćj, a starsze (9—14- 
dniowe) hodowle nieznośny zapach wydzielały. 

Znalezienie grzybków wejrzeniem kolonij podobnych 
prątkowi durowemu zmuszało do nadmiernćj ostrożności przy 
dalszych doświadczeniach z rzeczywistym prątkiem durowym, 
a błędy uniknięte być mogły li tylko przez dokładną mikro- 
skopową kontrolę płytek i liczne przeszczepianie podejrzanych 
kolonij na świeżą pożywkę. 

Przy doświadczeniach, które poniżćj opisać zamierzam, 
każdym razem porównywano wejrzenie znalezionych kolonij 
zhodowlami płytkowemi równocześnie z rzeczywistym prątkiem 
durowym przedsiębranemi, liczenie znalezionych kolonij usku- 
teczniono dnia 3g0 po wylaniu płytek, przyczóm wyniki 
liczebne moje stale kontrolowanemi były przez powtórne 
liczenie ze strony prof. Emmericha i innych równocześnie 
pracujących kolegów. Równocześnie z badaniem bakteryjolo- 
gieznóm uskuteczniono codziennie badanie chemiczne wody, 
oznaczenie stanu ciepłoty i zawartości studni. 

Doświadczenia moje polegały na wprowadzeniu wprost 
do studni znacznćj i rozmaitćj ilości grzybków durowych, 
i obserwacyi o ile takowe konkurencyję z grzybkami wodę 
zamieszkującemi wytrzymują i jak długo w wodzie studziennćj 
wykazanemi być mogą. 

W tym celu dodano do wody studziennej przy doświad- 
czeniu ponownóm 5 litrów pożywki rosołowćj, w którćj 
znajdowała się zmieniona ilość prątków durowych, które 
w pożywce wśród ciepłoty termostatu 32°C. przez dni 4 
wzrosły. Kilka próbek z pożywki tój użytych do hodowli 
płytkowych pouczyło mnie, w lem.* pożywki przeszło 
12000000 okazów prątków durowych znajdowało się, co 
przez odpowiednie rozcieńczenie i użycie do obliczeń dopiero 
tych płytek, które przy zastósowaniu 0:0001 em.* pierwotnćj 
pożywki wylane zostały, stwierdzonóm zostało. Owe 5 litrów 
hodowli rosołowćj prątka durowego spuszczono w szklanóm 
naczyniu do studni, tn przez przechylenie wlano do wody 
i rozmięszawszy za pomocą drążka, pozostawiono '/, godziny 


że 


powierzchni | 


drugi zaś | 


| grzybka zemawiać. 
grzybka tą drogą ma przemawiać 


| raty ze krwi 


| Taki sam wrzód okrągły znalazł już raz autor w r. 


| tego samego charakteru. 


w spokoju. Próbki, jakie po czasie tym wyjęto i do bodowli 
płytkowych zużyto, zawierały niezmierną ilość prątków du- 
rowych, tak że w ten sposób w lem.* wody studziennćj 
500000 kolonij prątków tych wykazano, grzybki pierwotnie 
wodę zamieszkujące weale na płytkach tych reprezentowa: 
nemi nie były, lub co najwyżćj w ruchomćj ilości okazów 
pokazały się. Płytki te mimo 38-tygodniowego pozostawania 
w ciepłocie pokojowej nigdy nie okazywały zmian w zabar- 
wieniu lub zmianie konsystencyi podłoża, a jak to na licznych 
przeszczepionych próbkach stwierdzono, otrzymane kolonije 
były li tylko kolonijami prątka durowego. (C. d. 18 


Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Anton i Fütterer: Poszukiwania nad durem brzusznym. 

Autorowie znaleźli w przypadku duru brzusznego, któ- 
remu zapalenie ślinianki przyusznćj towarzyszyło, w cieczy 
obrzękowćj tegoż gruezolu obok grzybków ropotwórczych 
(Staphylococcus pyogenes aureus i Streptococcus pyogenes) 
charakterystyczne prątki durowe, których w miąższu gruczołu 
nie było. W reszcie narządów wyjąwszy gruczoły zaotrze: 
wnowe znależli obok prątków durowych grzybki ropotwór- 
cze, przypuszczają tedy w danym przypadku zakażenie mię- 
szane, którego punktem wyjścia był przewód Stenona, w któ- 
rym jak i śliniance bardzo wiele grzybków roporodnych się 
znachodzilo. W dwu innych przypadkach udało się autorom 
pratki durowe, obok zwykłych miejse, w których znachodzić 
się je zwykło, w hodowlach z miąższu płue i treści woreczka 
żółciowego wykazać, eo zdaniem autorów za wydaleniem 
W obrzękłych a nie owrzo- 
działych gruczolach błony śluzowej jelit wykazanie prątków 
durowych się nie udało. (Münch. med. Woch. 1888, Nr. 19). 

Dr. Karliński. 


(4. B.) Strauss przypomina na posiedzenin Soctćte de 
biologie w Paryżu (24 listopada r. z.), że w r. 1880 Lave- 
ran znalazł we krwi chorych na zimnicę pasorzyty, 
które uważał za chorobotwórcze. Wprawdzie z poczatku 
powątpiewano w prawdziwość odkrycia Laverana, dotąd jednak 
różni badacze we Włoszech, Ameryce, Chinach te same pasorzyty 
stwierdzali. W ostatnich czasach L, okazał Straussowi prepa- 
żołnierza, który powrócił z Tonkinu dotknięty 


zimnicą. W tych preparatach mógł 5. stwierdzić dokładnie 


| istnienie „hematozoaryjów”, posiadających ogonki, opatrzone bar- 


dzo szybkiemi i żywemi ruchami, a bez wątpienia cechujących 
zimnicę. Zdaniem mowcy odkrycie Laverana jest rzeczywiste 
i przynosi zaszczyt autorowi i nauce franeuskićj. (Le Progres 
médical 1888, Nr. 18). 
Patologija. 
Nowy przypadek wrzodu okrągłego 
pochwy. 

Pod tym tytułem opisuje autor przypadek bardzo po- 
dobny do tego, który prof. Browiez ogłosił w Przegl. Lek. 
r. 1887 w Nrze 2 pod mianem „wrzodów żrących Clarka“. 
1883 
i opisał go w archiwie Virchowa t. 95. Obecny tyczy się 
kobiety 51 lat mającćj, zmarłćj w listopadzie r. 1887. Na 
tylnćj ścianie pochwy, mało zresztą zmienionćj, na 5 mm. 
pod wargą tylna macicy znachodziła się brunatna plaina 
kształtu owalnego, 20 mm. długa, a 10 mm. szeroka. Po- 
wierzchnia tćj plamy rozmiękła i zaglębiona, odgraniczona 
ostrym brzegiem od reszty błony śluzowćj; na prawo od linii 
środkowej i na przedniej ścianie pochwy liczne drobne plamki 
Między macicą a odbytnieą istniały 
silne zrosty. Tętnice maciczne i pochwowe okazały ściany 
wprawdzie zgrubiałe, jednakże wszystkie były drożne. Bada- 
nie drobnowidowe wykazało, że na ścianie pochwy w miejscu 


Prof. Zahn (Genewa): 


| opisanćj plamy znajduje się ubytek przybłonka, ku środkowi 
| coraz głębszy, połączony z brakiem błony śluzowej a pokryty 
masą ziarnistą brunatną, barwikiem krwi. 


Taki sam barwik 
zawierała także tkanka sąsiednia, a zawierały go także ko- 
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A cialek białych podobne, które w wielkićj ilośei tu 
Shi T ARA Nadto tuż obok owrzodzenia opisanego 
ciałkami Dy male żyłki. porozszerzane, napełnione obficie 
PR A czerwonemi krwi. Tętniczek zatkanych nie znale- 
TED odaie wyniku badania „drobnowidowego przy- 
x uła: ‘ Że wrzody okrągłe na ścianie pochwy powstają 
38 Doa nień żylnych do błony śluzowćj, pociągają- 
Mogło a a nekrozę tejże blony. Wynaczynienie zaš samo 
N danym przypadku przyjść do skutku tak wskutek 
aa n ń krążeniu miejscowóm, jakotóż i ogólnćm. Miej- 
zd „mó krwi żylnej mógł być upośledzony przez liczne 
m e. okołomaciezne, odległą przyczyną zastoju były zmiany 
„a po» na zastawce dwudzielnćj i gruźlica pluc. ( Vircho- 
$ renw f. pathol. Anat. u. Physiol. Tom 115. Zesz. 1, 
- 1889), A. b. 


{ 


Choroby wewnętrzne. 
(Berlin): O chorobach serca w przebiegu 
wiądu rdzenia. 
i Równoczesne wystąpienie u jednćj i tćj samćj osoby | 
Madu rdzenia i choroby serca nie jest wcale częstėm. Do- | 
W nie dawno zwrócono na ten szczegół uwagę. W r. 1871 
cili nań uwagę Berger i Rosenbach ogłaszając 
bij PAdków, w których znaleźli wiąd rdzenia obok wy- 
Bo. objawów niedomykalności zastawek półksiężycowych | 
Y. Ponieważ u chorych tych nie mogli wykazać żadnej 
Izyczyny, wprowadzili ją w pewien związek z samym wią- 
m rdzenia, przypominając przez to analogiczne powikłania 
. lętrzościowe tak często w przebiegu tćj choroby występu- 
JĄCe, a znane pod nazwą „cerises“ (Charcot). Ze zdaniem 
IE zgadza się Gródel (patrz sprawozd. „Przegl Lek.*, 
1888) i obecnie Leyden, który przypuszcza, że napad taki 
sercowy podobny bardzo do dusznicy serca powstaje drogą 
Zadrażnienia nerwów czuciowych i współczulnego, z czego 
lastępowo rozwija się wada serca jako wyraz zaburzenia 
Y odżywiania, podobnie jak pod wpływem zaburzeń w od- 
żywianiu rozwijają się w przebiegu wiądu rdzenia: choroby 
stawów, wrzód drążący stopy (mal perforant du pied), wy- 
Sypki różnego rodzaju itd, L. czyni uwagę, że niedomykal- 
Rosé zastawek pólksiężycowych aorty nie jest jedyną chorobą 
Serca w przebiegu wiądu, bo francuzi donoszą i o innych, | 
Szczególnie o niedomykalności zastawki dwudzielnej. Jeden 
Przypadek wiądu rdzenia, w przebiegu którego wystąpiła 
Medomykalność zastawek półksiężycowych aorty, sekeyjono- | 
wał przypadkowo prof. L. Niewykazanie zwyczajnych ana- 
tomieznych przyczyn wady serca w tym przypadku byłoby 
niewątpliwie utrwaliło zapatrywanie Rosenbacha i Bergera, 
tymczasem znaleziono miażdżycę aorty, dla którćj zaburzeń 
W odżywianiu szukać nie trzeba. Wprawdzie pociesza L. 
autorów powyższego zapatrywania, że jeden przypadek nie 
wiele jeszcze dowodzi, ale gotów z kilkoma jeszcze innemi 
brzyszlemi w zupełności ich obydwu i jego własne dawniej- 
82e zapatrywanie obalić. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 45). 


HRK 
Okulistyka. 
Dr. Gessner: Enophthalmus traumaticus. 

Autor mial sposobność obserwować w klinice Niedena 
tego rodzaju rzadkie przypadki, powstałe skutkiem tępego 
urazu w okolicy oczodołu. Głębszemu ułożenia gałki odpo- 
Wiadało widoczne zwężenie i skrócenie szpary powiekowćj, | 
čo G. odnosi do zmniejszenia się naporu gałki na powieki. | 
lięsień dźwigacz powieki górnćj w stanie niedowładu, rucho- 
Mość gałki nieznacznie i jednakowo we wszystkich kierun 
kach upośledzona. Bystrość wzroku nie zmniejszona. Poniec- 
waż we wszystkich 3 przypadkach napotkał autor bliznę 
W częściach miękkich sięgającą do kości, przypuszcza, że 
lany tego rodzaju dając powód do zapalenia okostny oczo- 
dołu i tkanki komórkowój, przyczyniają się do bliznowatego 
skurczenia się tćjże tkanki, co mogloby w następstwie spro- 
wądzić wyżćj opisane objawy. (Archiv f. Augenheilkunde 

t. XVII z. III). Dr. Sroczyński. 
Thomsen (Berlin) przedstawił na posiedzeniu tamtejszego 
towarzystwa specyjalistów dla chorób nerwowych i psychijatryi 
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chorego dotkniętego dziedzicznóm pozagałkowem zapaleniem | 


nerwu wzrokowego. Choroba zaczęła się już w r. 1870 i utrzy- 
muje się stale; istnieje mianowicie sinawo białe zabarwienie bro- 
dawki, środkowe mroczki (scożoma), widzenie obwodowe dobre, 
ślepota na barwy czerwone i zielone. Na tę samą chorobę cier- 
pią bracia jego i 2 bracia matki. Od niedawna rozwinęły się 
u niego objawy chorobowe umysłowe, lęka się, uważa się za nie- 
żywego, chciał już parę razy popełnić samobójstwo. W jakim 
związku mogą pozostawać te objawy choroby umysłowej z 17 lat 
już utrzymującą się chorobą nerwu wzrokowego, czy nie ma się 
do czynienia z poczynającóm się porażeniem postępowóm, nio 
można na razie rozstrzygnąć. (Münch. med. Woch. 1888, Nr. 13). 


Dentystyka. 
Nicołai (Stuttgart): Utrudnione wykłuwanie się zęba mądro- 
ści przyczyną 18 miesięcy trwającój padaczki i narwobólów. 
Kobieta 20 -letnia; choroba rozpoczęła się od silnych 
nerwobólów głowy po str. pr., poczóm wystąpiła głuchota 
po tćj stronie, a wreszcie napady hystero - cpileptyczne. Le- 
czenie prądem elektrycznym, bromkiem potasu, pobyt w oko- 
licach górzystych i nadmorskich, oraz inne zabiegi lecznicze 
nie sprowadzały ulgi. Dopiero przypadek naprowadził na 
wykrycie właściwego powodu choroby. N. zakładając gumę 
na ząb trzonowy 2 dolny po stronie prawćj, który na swój 
tylnej (odśrodkowćj) ścianie posiadał znaczny próchnicowy 
ubytek, ucisnął klamrą sąsiedni ząb mądrości, w tój chwili 
wystąpił u chorćj napad hystero-epileptyczny. To samo 
powtórzyło się w trzy dni podczas ponownego zakładama 
klamry. Opierając się na tych spostrzeżeniach, niemnićj 
uwzględniając i tę okoliczność, iż napady owe wystąpiły pra- 
wdopodobnie równocześnie z wykłuwaniem się zęba mądrości, 
N. wyjął ząb, przyczćm chora dostała nadzwyczaj silnego 
napadu, który we dwa dni z daleko słabszćm nasileniem, 
ale już po raz ostatni, się powtórzył. Równocześnie ustąpiły 
nerwobóle głowy i głuchota. Utrudnione wykluwanie się zęba 
mądrości, który się zupełnie skośnie ku przodowi nachylił, 
było w tym przypadku nietylko powodem ustawicznego dra- 
żnienia n. troistego, ale sprowadziło także odruchowe zadra- 
żnienie n. słuchowego po tćjże samćj stronie oraz ośrodków 
mózgowych. (Deutsch. Monatsch. f. Zahnheilk. 1889, Zesz. I). 
Dr. Szymkiewicz. 
Herrmann (Hala n. S.): Dwadzieścia lat trwająca ciężka 
nerwica, usunięta przez wyjęcie zęba mądrości. 
Niniejszy przypadek bardzo podobny do poprzedniego, 
różni się daleko dluższćm trwaniem objawów nerwowych, 
w następstwie czego rozwijać się poczęła choroba umysłowa. 
U mężczyzny obecnie 4% lat liczącego wystąpiły w 27 roku 
życia w prawej połowie czoła silne bóle, które zwolna się 
rozszerzyły na całą prawą okolicę twarzy, szczęki dolnėj 
i karku. Chory leczony był przez 20 lat rozmaitemi sposo- 
bami bez żadnego skutku. Wreszcie wystąpiły objawy mó- 
zgowe, najpierw w postaci silnego podrażnienia i zwidywań, 
a następnie zadumy. Wreszcie zwrócono uwagę na prawy 
dolny ząb mądrości, (który podobnie jak w poprzednim przy- 
padku) skośnie ku przodowi wyrastał. Po usnnięciu tego 
zęba w narkozie chloroformowćj ustąpiły zwolna wszelkie 
nerwowe i mózgowe zboczenia. Tamże). Dr. Szymkiewice. 
Choroby kobiece i położnictwo. 
Prof. G. Braun (Wiedeń): 0 nawykowóm wynicowaniu 
macicy w trzecim okresie porodowym. 
Najniższym stopniem wynieowania macicy jest dołkowate 
zagłębienie jej dna; przy wynicowaniu niezupełnćm dno macicy 
wpuklone do jćj jamy dosięga ujścia zewnętrznego; © Zu- 
pełnćm wynicowaniu mówi się wtedy, gdy ściany jamy macicy 
dotykają ścian pochwy a dno sięga do szpary sromowej: 
najwyższym stopniem tėj zmiany jest wynicowanie z wypa- 
dnięciem, gdy macica i pochwa wynicowane znajdują się 
przed częściami rodnemi zewnętrznemi. Wedlug Heuniga sprawa 
ta w trzecim okresie porodowym powstać może dobrowolnie 
pomimo, że rodząca zachowuje się spokojnie, jak również 
lekarz lub położnica przy porodzie obecni, i to powstaje za- 
zwyczaj w obec niedowładu dna macicy, zwłaszeza gdy się 
doń przyczepia łożysko a wielka i szeroka szyja maciey nie 
stawia oporu. 
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Prof. K. Braun uważa za przyczynę tćj zmiany szybkie 
napełnianie się krwią po porodzie wiotkićj macicy w obec 
działania tłoczni brznsznćj, jak to ma miejsce przy kaszlu, 
wymiotach lub parciu. 

Zdawałoby się rzeczą dziwną mówić o nawykowóm 
powstawaniu cierpienia, które jako takie jest bądźcobądź 
rzadkie, jak o tćm świadczą nieliczne tylko przypadki spo- 
strzegane przez powagi w tym względzie. 

Prof. K. Braun widział tylko jeden przypadek i to 
w praktyce prywatnój, mimo swej trzydziestoletnićj działal- 
ności profesorskiej. Prof. Breisky widział jeden przypadek. 
Mimo tego jednak, jeżeli można mówić o nawykowćm po 
ronieniu u osoby, która roni dwa razy z rzędu, to to samo 
twierdzenie odnieść można do wynicowania, gdy ta zmiana 
powtarza się u jednćj osoby w dwóch po sobie następują- 
cych perodach. Autor szczęśliwszy pod tym względem od 
powyżćj wymienionych mial w praktyce w ogóle pięć przy- 
padków. Najciekawsze są dwa ostatnie w artykule opisane 
przypadki, tyczące się jednej i tej samćj rodzącej, które 
dały powód do omawiania możności nawykowego wynico- 
wania macicy. 

W roku 1882 zgłosiła się do kliniki osoba 1. 20 licząca 
szwaczka, pierwiastka. Pęcherz płodowy pękł przy ujściu 
rozwartóm na wielkość talara, a po 6%, godzinach urodziła 
dziecko donoszone. Po porodzie, gdy rodząca w celu zmie- 
nienia podkładu uniosła nieco miednicę, okazał się w szpa- 
rze stomowćj pęcherz wytworzony przez wynicowane błony 
płodowe, krwią napełniony ; po jego pęknięciu powstało nagle 
wynicowanie macicy, do którćj dna przyczepione było jeszcze 
częściowo łożysko. Podczas odprowadzenia odklejono takowe 
a przez przesuwanie bocznćj ściany macicy przez kurczącą 
się od czasu do czasu szyjkę usunięto wynicowanie. Rękę 
odprowadzająca pozostawiono w jamie macicy a drugą wy- 
konywano nmięsienie przez powłoki brzuszne, podano okład 
lodowy na brzuch i sporysz wewnętrznie. Położnica straciła 
dosyć krwi, ztąd też powstała niedokrewność, która wyma- 
gała założenia na odnogi opasek Esmarcha. W połogu po- 
wstał zakrzep w żylach udowych, po kiłkunastu dniach róża 
na sromie i odnogach dolnych. Pomimo tych groźnych po- 
wikłań położnica opuściła klinikę po czterech miesiącach 
i mogła się oddać pracy zawodowćj. Powstanie wyniecowania 
tłumaczy autor w tym przypadku nagłóm pęknięciem owego 
pęcherza krwią napełnionego, poczćm powstał znaczny nie- 
dowład macicy, którego następstwem było wynicowanie. Ta 
sama osoba urodziła w lutym 1887 w klinice dziecko dono- 
szone. Po porodzie macica była miękka i duża a przytóm 
było krwawienie. Gdy pomimo nacierania dna łożysko nie 
wyszło a nadto gdy zauważono, iż w dnie tworzy się doł- 
kowate zagłębienie, przystąpiono do ręcznego wydobycia ło- 
żyska ; przytóm okazało się, że ono prawie w całości leży 
w pochwie, a małą tylko częścią w stronie prawćj złączone 
jest z wynicowanćm częściowo dnem macicy, zresztą bardzo 
miękkiej. Gdy operujący wysuwał rękę z macicy, którój dno 
w części wynicowane wprzód przez wyprostowanie palców 
odprowadził, a przed nią odklejone łożysko, dostało się na 
tychmiast powietrze do wnętrza, macica równocześnie znikła 
z pod ręki nad spojeniem łonowóm a w pochwie można było 
wybadać guz odpowiadający wynieowanćj macicy. Przyczyną 
wynieowania w tym razie było ujemne ciśnienie, spowodo- 
wane wysunięciem ręki z macicy w obec niedowładu tćjże. 
Macieę natychmiast odprowadzono. Przebieg połogu prawi- 
dłowy. Co się tyczy trzech imnych przypadków, to w jednym 
przyczyną cierpienia był kaszel silny, w drugim naciągnięcie 
pępowiny podezas porodu ulicznego w pozycył stojącćj; 
w trzecim zaś działanie silniejsze tłoczni brzusznój w obec 
niedowładu macicy. 

Uwzględniając wszystkie przypadki, to cztery razy 
cierpienie powstało u wieloródek, raz zaś u pierwiastki, 
we wszystkich przypadkach macica dała się odprowadzić 
zaraz a to przez ucisk wywarty na dno macicy wynicowanćj 
jedną lub dwiema rękami w pięść złożonemi. Połóg dwa 
razy przebiegał prawidłowo, w dwóch przypadkach była 
mniejsza lub większa gorączka; raz nastąpiła śmierć w 10 
godzin po porodzie w skutek niedokrewności. Aby zapobiedz 


temu powikłaniu, które mimo pomocy szybkićj smutno skoù- 
czyć się może, musi położnik w trzecim okresie porodowy™ 
starać się zapobiegać ruchom wymiotnym i kaszlowi, z zabro- 
nić bezwarunkowo rodzącćj podnosić się lub unosić o własnej 
sile, a położnym zwracać zawsze uwagę, aby wykony: 
wając zabiegi w zakres ich działania wchodzące, tego samego 
pilnie przestrzegały. ( Wien. klin. Woch., 1889, Nr. 1). 

Dr. Cercha. 

M. Runge: Leczenie gorączki połogowej. 

Miejscowe leczenie i podawanie wewnętrznych środków 
przeciwgorączkowych w przebiegu gorączki pologowćj autor 
odrzuca zupełnie i poleca jedynie używanie alkoholu i ką: 
pieli letnich. Alkoholu widocznie autor nie skąpi ; i tak zużyła 
jedna chora w przeciągu T dni 107, flaszek ciężkiego wina, 
mianowicie wina Porto i Madeiry i 2 litry koniaku, inna w tym 
samym czasie 1, litra czerwonego wina i 1080 gr. koniaku. 
Chore znoszą bardzo dobrze alkohol, pod wpły wem którego 
chęć do jadła, się podwyższa, liczba tętna spada o 10, 20 
do 30 uderzeń, oddychanie staje się powolniejszćm i głębszóm, 
przytomność utrzyniuje się, sen powraca. Obok tego stosuje 
autor kapiele o 22—24* R. przez 3—5 najwyżćj Ta 8 min, 
przeciętna ilość kąpieli 4 dziennie, czasem wystarcza 1—2, 
a w cięższych przypadkach dochodzi do 9. Wstręt do jadła, 
bezsenność, zwidywania i spiączka są wskazaniami do ka- 
pieli. Przeciwskazanóm jestto leczenie w przypadkach, gdzie 
przy silnćm zapaleniu otrzewnćj istnieją nieustanne i nieda- 
jace się uśmierzyć wymioty. 

Materyjał do opisanego leczenia stanowiło 20 przypa- 
dków goraczki połogowćj, z tych 5 z przebiegiem śmiertel- 
nym, 4 jednak przypadki, jak autor podaje, przedstawiały 
przeciwskazanie w podanóm znaczeniu. Wyniki tego leczenia 
są świetnemi w porównaniu z wynikami leczenia miejscowego, 
przy którćm w małej epidemii w Charitće przez autora spo- 
strzeganćj na 17 chorych 16 zmarło. (Deutsche med. Woch. 
1889, Nr 1). Dr. W. Momidłowski. 


Dr. J. Mitropolski: Zastosowanie wodnika ehioralu w cho- 
robach brodawek sutkowych u kobiet karmiących. 

U kobiet niedokrewnych i histerycznych występują czę- 
sto podczas karmienia uporczywe choroby brodawek sutko- 
wych. Na brodawkach i na obwódkach (ale nigdy dalej) 
pojawiają się pęcherzyki wypełnione cieczą. W krótkim 
przeciągn czasu, bo do 24 godzin, pęcherzyki te pękają 
i pozostawiają przeczosy, które nie drażnione goją się same 
w przeciągu dni kilku. W razie jednak dalszego karmienia, 
sprawiającego wówczas straszne bóle sutków, zamieniają się 
miejsca, drażnione wargami i dziąsłami dziecka na po- 
wierzchnię wilgotną, pokrytą szczelinami kr wawiącemi. Po- 
nieważ w obec zwyczajnych środków leczenia choroba prawie 
nigdy nie ustępowała, stawało się w takich przypadkach 
nieodzownóm odłączenie dziecka. Autor używając wodnika 
chloralu zapobiegał temu i umożliwiał dalsze karmienie. Śro- 
dek ten nie powstrzymywał powstawania pęcherzyków, a na- 
wet tworzenia się małych szczelinek, ale czynił je niehole- 
snemi i prędko je goił. Dr. Mitropolski przepisywał rozezyn 
2:0 gr. na 100 wody, który w miarę potrzeby rozcieńczał 
wodą i przykładał z tego okłady na brodawki. Na dzieci 


nie wywierało powyższe leczenie żadnego wpływu. (Żurnal 
akuszerstwa i żenskich boleźniej. T. II. Nr. 12). A. W. 


Toksykologija. 

A. G. R. Foulerton: Śmiertelne otrucie fenolem. 

G. D.. 1. 36 stróż nocny wypił z butelki dość znaczną 
ilość płynu ciemnego (ac. carb. crudum), zawierającego 90'/, 
fenolu, sądząc, że w butelce jest zimna lerbata. Spostrzegłszy, 
że się pomy lił, pobiegł natychmiast do stojącego niedaleko 
towarzysza i opowiedział, co się stało. Miał się przy tém 
zachowywać jak człowiek pijany. Wkrótce (w 25 minut po 
wypiciu) przyprowadzone go do szpitala, gdzie natychmiast 
stracił przytomność. Podano siarkan cynkowy wewnętrznie 
i wstrzyknięto apomorfinę podskórnie, ale bez skutku. Za- 
stosowano więc pompę żołądkowa i wydalono z żołądka płyn 
mleczny. Wkrótce zauważono zapad, twarz bladą , żrenice 
rozszerzone nie oddziaływały na światło, oddech charczący, 
tętno szybkie, słabe. Ponieważ oddechy stawały się coraz 
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iw ng zastosowano sztuczne oddychanie i wstrzyknięto 
MRM W 20 minut po przybyciu do szpitala chory 
wyl życie 
Oględziny pośmiertne, dokonane w 9 godzin po śmierci, 
zały ; stężenie pośmiertne niezwykle wybitne. Biona ślu- 
n szaro-biała, błona śluzowa przełyku nieco brunatna 
Bo pręgami podłużnemi, błona śluzowa żołądka barwy 
A @l, zniszczona na całą grubość najwyrażuićj w części 
Pustowej, W dwunastnicy również ślady działania trucizvy. 
0d „Do tej historyi choroby dołącza Foul. kilka uwag. 
s oe przedewszystkićm zarzut, jakoby wprowadzanie ce- 
„Ka do żołądka było przeciwwskazane w przypadkach otru 


Wyka 
20W 


e P t m . . ze A 
zę Jakąś istotą żrącą. Zdaniem jego pęka ściana żołądka 
wile łatwo w skutek skurczu, wywołanego przez lek wy- 


a otoy, jak przez wprowadzenie rurki gumowój i twierdzi, 


M W przypadkach otrucia należy nasamprzód podać lek wy- 

„otny dla wydalenia części stałych z żołądka a potem do- 
Piero usunąć resztki płynu pompą żołądkowa. Objawy otru- 
da fenolem, dopiero co opisane, są najpodobnicjsze do obja- 
ów otrucia benzyną, tak że Foul. sądzi, że obie te tru- 
La należą do jednój grupy: trncizn upajających. (The 
heet 1889, Nr. III). M m 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 

p Posiedzenie naukowe z dnia I0 listopada 1888 r. 
Izewydniczący Prof, Dr. Czyżewicz. Obecnych członków 23. Kol. 
Przewodniczący wita nowego członka kol. Swiątkiewieza. 

Kol. Barącz okazał duży nowotwór fibrosarcoma, wyłn- 
$zezony z okolicy klatki piersiowój. 

Kol. Błotnicki odczytał „Przyczynek do kazuistyki prze- 

areia macicy“ i okazał dotyczącą macicę jakoteż część otrze- 
ky gęsto zasianą złogami barwikowemi. (Rzecz ta będzie w ca- 
Sci umieszczona w Przeglądzie Lekarskim). 

W dyskusyi zabiera głos kol. Festenburg, który tę 
chorą widział, nim poszła do szpitala. Założenie kleszczy nie 
odniosło pożądanego skutku. Przy tój sposobności wspomina 
9 obserwowanym przez się przypadku przedarcia szyji macicznćj, 
W którym rana się zagoiła; chora ta jednak umarła nie długo 
Potem na zapalenie płuc. — Kol. Stroynowski wspomina 
9 złudzeniu, jakie mieć można przy poznaniu przedarcia maciey 
W razie, gdy ściany macicy są tak cieńkie, że gdy się jest ręką 
w macicy, wydaje się, jakoby nie więcój nie było między Ścianą 
JTZnszną a palcem. Przytacza następnie znane z hteratury szczę- 
Śliwie zakończone przypadki przedarcia macicy. Kol. Sielski 
Sądzi, że tutaj musi zachodzić pomyłka w rozpoznaniu i wątpi, 
żeby w tym przypadku było istotnie przedarcie w dnie macicy. 
Nie może bowiem sobie wyobrazić, żeby mając w ręku preparat 
anatomiczny z 18 dnia po przedarciu, mogła zachodzić wątpli- 
Wość j sprzeczność zdań, czy było przedarcie czy tóż nie. Gdyby 
było przedarcie, to musielibyśmy koniecznie w têm miejscu, a więc 
W dnie macicy widzieć bliznę, — Kol. Czyżewicz podaje, że 
Zwykle na tak zanikowych macicach mikroskopowo trudno spo- 
strzedz bliznę, mikroskop tylko w tym razie może wykazać ną- 
stomadzoną w jednóm miejscu tkankę łączną w większćj ilości. 

i tak jeszcze pewności przez to nie osiąga się, gdyż miąższ 
Mącicy wśród inwolucyi i zaniku może uledz różnym zmianom, 
dzięki którym w pewnych miejscach może się tkanka łączna na- 
Sromadzić w znacznćj ilości. W tym przypadku rozpoznanie 
Przedareia macicy nie ulegało żadnćj wątpliwości; złudzenia przy 
tozpoznaniu nie było, gdyż stwierdził przedarcie macicy już po 
odejściu płodu, kiedy ściany macicy nie są więcćj cieukie; nie 
Jło tóż pomyłki, którą zarzuca prelegentowi kol. Sielski, gdyż 
lajwyraźnićj czuł, jak palec z jamy macicy przechodził przez 
otwór do jamy brzusznćj. Przy tój sposobności wspomina kol. 
zyżewicz o przypadku podobnym z kliniki prof. Madurowicza, 
Kdzie łożysko niewydobyte gdzieś ugrzęzło w jamie brzuszućj, 
A chora uzdrowiona wyszła z kliniki. Że w przypadku przytoczonym 
Przez kol Błotnickiego blizny nie widać, dziwić się nie można, gdyż 
macica jest wybitnie zanikowa, jakto widoczna z pomiarów poda- 
hych. — Kol. Pisek stwierdza, iż w tym przypadku anatom 
Patologiczny nie może rozpoznać rupłura uteri, chociażby ona 
Tzeczywiście było za życia. 


Wreszcie kol. Rieger opowiada o przypadku herpes go- 
ster na ramieniu i klatce piersiowćj u mężczyzny zdrowego, 24 
lat liczącego. Przyczyną tój choroby było w tym razie drażnie- 
nie mechaniczne, wywołane uderzeniem karabina podezas ćwiczeń 
wojskowych. Dr. Wiczkowski. 


Posiedzenie naukowe z dnia | gruduia 1888 r. 

Przewodniczący Dr. Ziembicki Obecnych członków 30. 

Kol. Barącz przedstawił chorą, u którćj przed miesiącem 
wyłuszczył znacznych rozmiarów włókniak, wychodzący z klatki 
piersiowćj. Rana zagoiła się per primam, ruchy odnogi górnej 
prawój nie są wcale npośledzone pomimo całkowitego przecięcia 
mięśni: cuculłaris, latissimus dorsi, rhombotdet i levator sca- 
pułae. 

Dyskusyję nad wykładem kol. Bylickiego odłożono do na- 
stępnego posiedzenia, 

Kol. Czyrniański odczytał rzecz o mięsieniu brzucha 
jako środku przeciw atonii jelit. Prelegent, zaznaczywszy na 
wstępie stosunki anatomo - histologiczne jelit, opisał przyczyny 
niedomogi jelitowćj, poddając krytyce Środki przeciw nij zasto- 
sowane, przyczėm podniósł mięsienie jako dzielny środek i przy- 
toczył sposoby wykonywania mięsienia. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Pisek, który sprzeciwia się 
twierdzeniu kol. Czyrniańskiego, jakoby zaparcie stolca sprowa- 
dzało zmiany zapalne w zgięciach kiszki grubćj; nigdy bowiem 
nie spostrzegł takich zmian na trupie, mimo, że za niemi śŚle- 
dził: — Kol. Bylicki twierdzi, iż zatkanie kalowe może wy- 
wołać zapalenie w otoczeniu, opierając się na zdaniu Schultzego, 
który przypisuje zatwardzenie w pewnych razach powstawaniu 
perimetriiis perstica. Gnsserow zaś uważa difuzyję gazów jako 
możebną przyczynę zropienia torbieli. 

Kol. Prus przedstawił maszynę statyczną Lewandowskiego, 
jej urządzenie i sposób zastosowania. zastrzegając sobie głos na 
późnićj co do jćj pożytku i wskazań do użycia w praktyce le- 
karskićj. 

W dyskusyi przemawiali koll. Jendel, Stroynowski 
i Glnziński L. 

Wreszcie wybrano 5 członków do komisyi matki a miano- 
wicie: kol. Biesiadeckiego, Czyżewicza, Bylickiego, 
Kadyja i Tatarczucha. Dr. Wiczkowski. 


V. 0 dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5). 


Na tóm urywamy nasze studyja historyczno-patologiczne 
i przechodzimy do chwili obecnćj; tu juź daleko dokładniej- 
szy posiadamy materyjal; niektóre z tablie genealogicznych 
zasługują na zaznaczenie, jako wykazujące z pewną prawie 
ścisłością, smutne następstwa dziedziezności podwójnej. 

Pierwsze spostrzeżenie. Składa się na nie cztery 
pokolenia; pierwsze: mąż spadkobierca obłąkania w pro- 
stój linii (brat jego stryjeczny, głośny swojego czasu autor, 
dotknięty był szaleństwem gwałtownóm), żona ulega zboczeniu 
umysłowemu w wieku sędziwym, po okwitnięcia (w okresie 
ustania czyszczeń miesięcznych). Drugie pokolenie re- 
prezentuje czterech synów zrodzonych z tego małżeństwa; 
wszyscy pokohńczyli wyższe zakłady naukowe, zajmowali wy- 
bitne stanowiska pośród ziemian miejscowych; władze ich 
umysłowe były zawsze w porządku. Potomstwo z tych czte- 
rech synów stanowi trzecie pokolenie. Pierwszy nie 
zostawił go wcale; drugi — dwóch synów i dwie córki, los 
ieh taki: najstarszy umarł młodzieniaszkiem (płonica z przy- 
padłościani mózgowemi), drugi po nim, opileca, bezdzietny, 
starsza córka w panieńskim stanie, młodsza wyszła za mąż, 
ma potomstwo, po kądziełi tylko ale zdrowe zupełnie. Trzeci 
syn z owego małżeństwa, dotkniętego zboczeniem umysłowóm 
zrodzony, stanął do życia wspólnego z kobietą, która mu 
grużlicę wniosła w posagu, dzieci mieli czworo: najstarszy 
syn psychopata, dożył lat 4%, zostawił tylko dwie córki, 
drugi syn neurastenik, w dziecięctwie hydrocephalus chr. 
dożył lat 36 w kawalerskim stanie, trzeci życie sobie ode- 
brał w 22 roku, nareszcie córka, stara panna, uczona, hy- 
steryczka, znana z dziwactw powszechnie. Nareszcie ostatni 
z synów owego małżeństwa, reprezentującego protoplastów, 
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ożenił się z córką głuchoniemego, potomstwo jego: dwóch | 
synów, obaj szaleńcy, w okresie bardzo wcześnym życia, | 
córka ograniczonych do wysokiego stopnia zdolności, a że | 


wyszła za człowieka także posiadającego obłąkanych w ro- 


dzie, (wuj, przestankująca zaduma, brat cioteczny samobójca, | 


siostrzeniec neurastenik , ztąd już w potomstwie — poko- 
lenie czwarte — odbiły się wyrażne skuiki tego: naj- 
starszy syn idijota, inni z bardzo rozwiniętym temparamen- 
tem nerwowym. 

Drugiespostrzeżenie, może jeszcze więcej poucza- 
jące, bo dwa z kolei głośne rody po mieczu pochłania, zo- 
stawiając w trzecim tylko potomstwo po kądzieli, razem 
z dostatkiem otrzymujące w spadku i usposobienie do zbo- 
czeń umysłowych. 
kresach, wiernie służąc rzeczypospolitćj, w połowie zaś ubie- 
glego daje tyłko cbłąkańców; siła udzielania się choroby 


potęguje się od chwili, kiedy jeden z protoplastów pojał za | 


żonę kobietę z dziedzicznością psychijatryczną. Z tego stadla 
pochodził syn, idijota, zmarły w kawalerskim stanie i dwie 
córki, dotknięte obłąkaniem ogólnóm (mania generalis), oby- 
dwie jednak znalazły mężów; starszćj syn jedyny, dotknięty 


zniedołężnieniem umysłu, umarł kawalerem; młodsza miała | 


liczniejsze potomstwo, bo trzech synów i córkę: z nich dwóch 
zakończyło życie w zakładzie, poświęconym leczeniu obłąka- 
nia, trzeci dobiegł późnego wieku, opuścił kraj dobrowolnie, 
umarł na obczyźnie, prawie w nędzy. choć ogromny posiadał 
majątek, do którego nigdy się nie dowiadywał, nie żenił się 
wcale; nareszcie siostra owych trzech braci, upośledzona 
umysłowo, zostawiła dwie córki i dwoje wnuków, pici żeń- 
skiej. Pięć więe pokoleń, na które się składa dwadzieścia 
osób, wydały obłąkanych około 55%, jestto zbyt rzadkie 
zjawisko i dlatego na zaznaczenie zasługuje. 
Postrzeżenie trzecie stanowi jakby wyjątek, nie 
daje się bowiem podporządkować pod prawa, dla dziedzi- 
czności podwójnćj przysługujące, choć w wynikach z nią 
utożsamione. Historyja krótka, obejmuje tylko dwa pokole 
nia: rodzice zupełnie zdrowi; nie pamiętają, aby w wstępują- 
cych pokoleniach mieli nawet powinowatych obłąkanych; ona 
pochodziła z rodziny sachotniczćj, całe jój rodzeństwo na 
grużlicę wymarło, on ubogi ofieyjalista, trochę fanatyk pod 
względem religijnym, do tego stopnia, że nieszczęścia zwa- 
lające się na potomstwo przypisywał nie dotrzymaniu ślubu, 
uczynionego przez rodziców, którzy go do duchownego prze- 
znaczyli stanu, zresztą człowiek pracowity, wysoce sumienny, 
ale gwałtowny i w stosunkach z otoczeniem surowy. Oto- 
czenie zaś to składało się z pięciu synów i córki, ostatnia 
umarła w skutek przypadkowego otrucia, bracia jéj, najstar- 
szy ukończył szkoły gimnazyjalne, oddany przez rodzica do 
seminaryjum duchownego, wystąpił z niego, w rok potóm 
odebrał sobie życie przez powieszenie; najmłodszy, studijo- 
wał prawo, zdolności zdumiewających, docent w jednym 
z uniwersytetów rosyjskich, w wigilije wyjazdu za granicę dla 
kształcenia się w obranym zawodzie odebrał sobie życie przez 
powieszenie; obaj kawalerowie. Trzeci brat żonaty, bez- 
dzietny, wykwalifikowany prawnik, opilea. Czwarty brat, 
profesor matematyki, żonaty, bezdzietny; piaty kawaler, 
także nauczyciel matematyki, w zakładzie dla obląkanych 
nmieszczouy (zaduma czynna, melancholia agitans, następnie 
pomięszanie ogólne, Allgemeine Verriicktheit), dokonał tam 
Życia. Ród więc cały wygasa, a wygasa w ten sposób, jak 
wygasają rody odziedziezające w spadku zboczenia umysłowe, 
tak po mieczu jak i po kądzieli, choć tutaj tego spadkobierstwa, 
pomimo najpilniejszych starań, nie doszukaliśmy się wcale. 
Na tych wnioskach nie poprzestajemy, inne nam bowiem 
nastręczają się jeszcze. I tak zupełne wygasanie rodu po- 
przedza wzmaganie się liczby zboczeń umysłowych, towa- 
rzyszy im cała gromada cierpień nerwowych, zmian patolo- 
gicznych, ale jednocześnie w parze z niemi idą spotęgowane 
zdolności umysłowe, jakby wskutek podniecenia chorobliwego 
mózgu rozrastające się, czyto u osobników, dotkniętych na- 
stępnie obłąkaniem „zdecydowanćm*, ezyli tćż dotkniętych 
pewnemi nieprawidłowościami, pokrewnćj z obłąkaniem na 
tury. Cyfry jako wynik wyżćj podanych trzech spostrzeżeń 
udowodnią to jeszcze wyraźnićj. Spostrzeżenia obejmują od 


Pierwszy ród już w XV w. występuje na | 


2 do 5 pokoleń, składa się na nie 77 osób (48 m. i 29 kob.): 
pośród nich obłąkanie powtarza się 17 razy (18 m. 5 k.); 
psychopatyczne przejawy © 15 m. 2 k.), najrozmaiisze Clet 
pienia nerwowe 11 (2 m. 9 kob.), samobójstwo 4 (sami mẹ% 
czyzni). Skala wykształcenia taka: wyższe dokończone Ż 
razy (21 m. 2 k.), przerwane z racyi wstawienia się choroby 
6 (4 m. 2 kob.). Wedlng specyjalności: profesor uniwersy* 
tetu 1, pedagogów 4, (3 m. 1 k.), oficerów kwatermistrz0* 
stwa 2, lekarzy 2, prawników 2, agronom Í, utalentowany 
muzyk 1, znakomity rzeźbiarz 1, szczególna zdolność poliglo- 
tyeczna 2 razy (obaj psychopaci). I jestem z góry przeko: 
nany, że nie zaregestrowałem wszystkiego, szczególnie, 60 
się tyczy osób z końca zeszlego stulecia. 


Związki małżeńskie między pokrewnymi utrwalają dzie: 
dziezność w rodzie ze wszystkiemi jj następstwami. Łączć 
nie się to było u nas w zwyczaju od dawna. „P. Bóg me 
błogosławił tym spokrewnieniom, przeciwnym ustawom, 
o prędką zagladę dom taki przywodził*, pisze kronikarz, 
jeszcze w końen XVI w.. a powtarza się to jednak nie mnićj 
często i dzisiaj. W tablicach naszych genealogicznych na 
437 małżeństw odszukaliśmy 49 zawartych między pokre- 
wnemi, więc 10,2'/,, nie ręczymy za dokładność naszćj sta- 
tystyki. Nie daremnie wszakże ogół o takich związkach 
wzmiankując dodaje, łączą się jak żydzi, bo ci ostatni prym 
pod tym względem trzymaja; szczególnie zamieszkali u da- 
wnćj ściany wołoskićj przechowują tradycyję z całą ścislo- 
ścią, związki między pokrewnymi na każdym u nieh spoty” 
kamy kroku. Wchodzą tu w grę i pieniądz i pochodzenie, 
albo mówiące dokladnićj ród i fortuna. To tóż, jeżeli nie- 
kiedy obłakanie nie występuje pośród nich wybitnie, to dla 
tego tylko, że nie ma się czasu rozwinąć, ofiary bowiem ta- 
kich związków giną wcześniej, pod ciosem innych spraw pa- 
tologicznych. Niemoc płciowa stanowi liczny kontyngent 
rekrntowany pośród osobników do tej warstwy należących: 
ze 132 izraelitów, dotkniętych wzmiankowanćm wyżej cier- 
pieniem, w stu dziesięciu sprawdzić mogłem, w pokoleniach 
wstępujących, związki między pokrewnemi; najczęścićj córka 
rodzonej siostry stawała na ślubnym kobiercu z synem brata, 
stryj łączył się z synowicą, mnićj często ciotka poprzysię” 
gała miłość a przynajmnićj wierność dozgonną siostrzeńcowi 
itd. W najszczęśliwszym wypadku połączenia krwi w dwóch 
pokoleniach kończą się wygaśnięciem rodu; oto, choćby 
przykład, który mam przed oczyma; mężczyzna staje do 
wspólnego Życia z siostrzenicą, zrodzoną ze stryjecznego 
brata, z tego małżeństwa jest syn, watły, glupkowaty, odda- 
ny zgłębieniu talmudu i mnych ksiag pobożnych, nłomny 
przy tóm (martwielizna kości stopy w dziecięctwie natury 
zołzowćj), żenią go z cioteczno-rodzoną siostrą, piękną, zdro- 
wą, należycie rozwiniętą kobietą, matką mimo to wszystko 
nie została ona nigdy. Inne atoli, mnićj daleko szczęśliwe 
znamy wypadki, jak ów kupiec na Wołyniu, który zebrał 
ogromną fortunę, a nie chcąc jćj dzielić, krewnych między 
sobą kojarzył, ztąd wynik smutny, trzecie bowiem pokolenie 
dało trzech obłąkanych i tyluż idyjotów, i ledwie kilka ko- 
biet, choć ograniczonych pod wzgledem umysłowym, ale na 
tyle „poczytnych*, że mogly jako tako z fortuną dać sobie 
radę. Inna rodzina liczbą imponowała, z pary, w drugióm 
pokoleniu 11 osób, w trzeciem 86; z bujnie rozkwitającym 
konarem przybywało fortuny, dla jej zaokrąglenia dziadek, 
patryjarcha i główny kierownik finansowy, zaczął stosować 
system połączenia najbliższych krewnych ze sobą: w drugićm 
pokoleniu to mu się jeszcze udało, ale w trzecićm zawód 
spotkał zupełny: pary bowiem tak skojarzone produkowały 
potomków albo nie posiadających warunków życia (krzywica, 
wódogłowie, zołzy w najrozmaitszćj postaci), więe umierają 
cych w dziecięctwie, albo takich, którzy pozbawieni zdolno” 
ści zapłodniania, zwiędli we wczesnój dobie, tak że większa 
ich połowa, ledwie lat 30 dobiegła. Ogromna rodzina w na- 
szych oczach stopniała; a ciekawóm jest jeszcze i to, że spory 
poczet jéj członków dziedziczył ból twarzowy (Tic doulou 
reux), któremu się organizmy zwątlone oprzeć nie mogły: 
kiedy dziadek tych tak patologicznie zwyrodnionych potom 
ków nosił się z nim przeszło lat 80 bezkarnie. (C. d. n.) 
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VE Himin.. z E.. a= 
(Se: Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Eie k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki 
" 24466, w kraju. 
g (Dokończenie. Patrz Nr. 4). 
A Wa okręgn epidemicznym czerwonki należy wzbronić 


liandel ; « j 
el i sprzedaż szmat nżywanćj odzieży, brudnėj bielizny itd, 


a przemysłem tym rozciągnąć ścisły dozór. 
na BA zoran dzieci z domostw, w których. sa chorzy 
Się choroby Ę JP wzbronione, a w celu zapobieżenia szerzeniu 
Postanowieg w szkołach należy przestrzegać ścisłego wykonywania 
z%ę ozn; rozporządzenia („+ k. galie. kraj. Rady szkolnćj 
. la 1887 do l. 10859 (Dz. u. i r, kr. Nr. 8). 
m. aż większego szerzenia się czerwonki w jakićj 
loezygtości 84 okolicy ma e. k. Starostwo wzbronić odbywanie 
ywa E r a zgromadzeń , targów, w ogóle powstrzy- 
Ti <A nagromadzenie się Indu w większćj ilości. 
innem a razie sprawdzenia  czerwonki w karczmie lub 
trwania „jA licznóm miejscu, należy ten lokal zamknąć na czas 


mies; > 

cenie chorego w szpitalu z konieczności, usunąć niebez- 

stąpię wo rozwieczenia choroby. Otwarcie może dopiero na- 

a po Wyzdrowienin chorego lub wyniesieniu tegoż i po prze- 

calego zeniu , dokładnej desinfekcyi przedmiotów, wychodków, 
obejścia 1 lokalu. 

2) Ponieważ czerwonka w kraju naszym zwykła pojawiać 
dojęzałe e? w którym są jnż owoce, jednakowoż „Jeszcze nie 
po BA" w wielu przypadkach obawy czerwonki występują 
Pasten 2" takich owoców, przeto należy odnieść się do dusz- 
cali m. prośbą . „aby rok rocznie na wiosnę z ambony Zwra- 
aby KE h ludności na powyższą okoliczność i polecali rodzicom, 
łam; U9Zwalali dzieciom spożywania takowych. Dalej należy 
aa 

ŚĆ przekupniów owoców niedojrzałych. 

TAA Podobuie jak w innych chorobach zakażnych, jak np. 

Tze 1 tyfusie brzusznym. przyczynia się do szerzenia 


CZery ę 3 ae 
= uki niewątpliwie woda gnijaca lub zanieczyszczona od- 
am ę 


studni 
dnie, do których jest możliwy przypływ odchodów ludzkich, 


4 studnie w „pobliżu dołów kloacznych lub o zanieczy- 
J 1 niezdrowćj wodzie. 

miejscowości czerwonką nawiedzonćj 
ściej oczyszczać. 

Z iemniej przyczynia się do szerzenia się czerwonki 
lach Ga czystości czy to na plaeach publicznych , w loka- 
ażnie; tcznych i domach prywatnych. Przeto jednym z naj- 
a a SA czynników da zapobieżenia szerzeniu się chorób 
manie 4, w ogóle, a w szczególności czerwonki, jest utrzy- 

zorowćj czystości. 


82e 


należy studnie 


Jak najczę 


oroby, jeżeli nie można w inny sposób, np. przez | 


Jak najostrzejszy dozór nad sprzedażą owoców i surowo 


l chorych na czerwonkę. Z tój przyczyny należy zamknąć | 


tylko w każdćj przeto miejscowości, w którćj pojawi się nawet | 


PMA przypadek czerwonki lub w razie podejrzenia tej 
d 3 w winien Pan Starosta zarządzić oczyszczenie wszystkich 
wing placów publicznych , ścieków, rowów, podwórzy itd., ró- 
z oo ,TZyszczenie kloak, które w myśl tut. rozporządzenia 
liag o Pria 1887 l. 51.742 mają być w budynkach publicznych 
one w sposób tem rozporządzeniem wskazany. 
Wiza W obec tego, iż czerwonka z powodu zaniedbania 
piach ostrożności sanitarnych ze strony zarządów gminnych 


tycz Zoru policyi sanitarnój w gminach ze strony władzy poli- 


ne > S « A ż ZA 5 
wẹ 3> Stała się w kraju naszym już swoistą i zagnieżdziła się | 
rok Mb niebywały w niektórych powiatach nie oszczędzając | 


jak rocznie ani jednego z tychże; w obec tego, iż choroba ta 
to „da zakażna da się, jeżeli nie w zupełności wykorzenić, 
i „o najmniej podobnie jak w innych krajach koronnych 
We "YCh państwach ograniczyć do małych rozmiarów, przeto 
Pol A się Pana Starostę, aby ściśle przestrzegał wykonania 
w E erty w $- 31 1 ustawy sanitarnéj wchodzących 
WYwa M smin, i abyś w razie zaniedbywania tychże zastoso- 
4 19, 9dki przymusowe dozwolone ustawę gminną ($. 107 
* 1886 dz- ust. i rozp. kraj. Nr. 19). 
tdh ciste „wykonanie i dopilnowanie zarządzeń niniejszego 
liwe Ządzenia polecisz Pan Starosta tamtejszemu lekarzowi urzę- 


Bodrog,” Jako referentowi sanitarnemu, który, przy sposobności 
Nawięd, Peryjodycznych ma przeważnie zwiedzać miejscowości 


żone chorobami zakaźnemi i swoim osobistym wpływem 


i z urzędn udzielona mu władzą ma wpłynąć, aby wady sani- 
tarne tak liczne w kraju naszym choćby częściowo były usuwane. 

Rzeczą Pana Starosty jak i wszystkich urzędników e. k. 
Starostwa jest w tym samym kierunku być bez przerwy czynnym. 

Za wszelkie zaniedbanie lub opieszałość w wykonanin tych 
zarządzeń robię Pana Starostę w myśl polecenia wys. Minister- 
stwa spraw wewnętrznych z dnia 4 września 1. 15670 osobiście 


odpowiedzialnym. 


Do 1. 7692 Nam. 


Śmiertelność czerwonki w latach 1879 do 1886. 


Lwów, dnia 5 pażdziernika 1888 r. 


Powiat 1879 1880, 18511882 1883|18-4 1885/1886 

Miasto Lwów . . . . 6 9) 18| 19 14 
5 Kraków 10) 92; 65| 32| 40 
Meena e 49) 44 56] 211] 54| 91| 292) 56 
Bóbrka . 20 60] 7] 89] 83] 16] 532) 81 
BONÓW + 6 6 104] 320 111] 88 119] sA) 40] 0 
Bohorodczany 116| 3827, 92| 242) 178] 98| 176| 102 
IBorszczów s a a e a 49; 83! 50| 97 58! 182 189| 142 
Brody 59] 127|) 63! 216| 108] 78, 181| 134 
Brzesko 42| 800) 81 10%) 75) 59, 206 49 
BRZCZANNA: ASS SE AE 63! 113] GCO 754 59) 79 (| 65 
Brzozów 39 121] 84 109) led) 981 165] 58 
Buczacz 14 20 5a3j San 46 GĄ (4) 26 
Chrzanów . 30i 310) 216 157) 222] 119, 75) 114 
Cieszanów 32! 180 81, 170 43 120| 163| 200 
CzórikóÓwW .sa«-.ceocę 68] 52) %0| 225, 110) 181) 70| 106 
Dabrowa 9| 409! 165i 127% 781 112) 8% 50 
Dobromil . 5a 162] Sł] 50] 45 20] 27] 48 
Dolina 58l 131| 438] 56 71 50| 88! 161 
Drohobycza ee EE 64 118; 81 52, 88, 59 80 34 
Gorlice . . oo| 74] 74 98 254) 154) 66| 330 
Gródek . . 48] 82] 49| 118) 77| 52| 81| 92 
Grybów 13] | 15, 145) 46) A) 04 266 
Norodeikw"NETR 92) 252) 52] 244| 68] 79| 230| 190 
Ha „ao ZNSERJE 18 46) 28) 72) 80| 137) 74 56 
Jaroslaw . 81] 127] 4s| 144) 90 8% 104 81 
Jaakon i na e 44] 89| 38| 368] 258] 121) 144, 59 
Jaworow 508 a 6 © 85 171| 48] 288] 76| 76) 146] 71 
JENNEŻ o 6 6 a 61| 255| 468] 129, 112) 59] 81) 86 
Kamionka o  2— es a 56| 113, 67) 121| 105| 54 166] 142 
Kolbuszowa. . . . . . . 43| 236) 152] 129) 54| 56] ©90| 76 
Kołomyja 73| 146| 108] 222| 130| 125] 424i 475 
Rossów 91| 176! 140] 272] 190| 146) 210) G74 
Kiakówoze s. - = 62| 121) 114) 126 106| 128) 114) 64 
Krognos- 600 6 sać 70| 163| 105| 522| 141) 65) 79| 50 
Limanowa 37| 130) 77 186 129] 88| 37| 104 
Miskot 280 "2 81 57 15) U9) 22) 10| d3) HI 
EancutrY are SE 90] $4 428 wol 97] 26 43] 230 
liwówan" we >> 40| 89 52) 138] 88] 60j 114] 88 
Mielec 95) 492| 151) 119) 109| 142| 78; 89 
Mościska . . „|| IEF) 52! 150, 38) 54) 16 130 
WITOBAGOO G9 ła GB © 16 89 35) 40) 40| 46; 109] 27 
Nadworna 115) 228| 151) 488! 520| 136] 3808, 341 
NIELO e o o a mao © 84) 351| 159] 61 93! 102] 84| 64 
Nowy Sacz . . 20| 101) 14 124| 127| 132| 121| 150 
Nowytarg . 581 90] síi 122| 142) 59] 139] 58 
PIZO AJ 36] 826] 27] 44] 32] 238] 22] 26 
Podlhajce . 65| 74] 8&6 149) 83] 48! 169) 76 
Brzemysko z SE 114| 109] 40| 187! 64| 41) 129 115 
Przemyślany 43| 194 81| 129] 95| 116| 137) 79 
Rawis « e Mo fo ae 42| 66] 22] 164) 181| 104) 195| 258 
Ponnyn "e -ieo | 16 57) GB) Gg] G5| ei GL 
Itopczycok a e a a 18] 28| 48] 30] 11) 35 71| 88 
RAURI mk. .-. 2 wade 42] 99] 51) 184| 90] 34] 73| 209 
RZESZÓW cae „WoS E 39 55) 64] 112] 65) 65] 66] 50 
Sambor. . D0) 59] 22] 89] 238] 38] 46] 48 
SkiiUk aa 7006 33] 60) 22] 42] 45] 27 54] 48 
Skałat 30] 39] 69] 78, 45| 48 59 4h 
Sniatyn . . 154 161) 120) 312 131| 181) 341| 205 
Sokal Ja. WO EE 39 66] 57| 109] 83) 58) 179] 191 
Stanisławów 48, 124; 45) 20%, 67] 80 80 38 
Staremiasto . . . . . 45) 67 44] 45 G0| 64] 62; 56 
Stia ae e $ 40| 61] 17) 836| 145) 45| 50 118 
Tnobrzeg R 82| 808] 93| 42| 70| 193| 168| 74 
Mumnopol Tae 31; 48] 36| 62| 33| 46| 148| 84 
BINON e - so a 38] 181| 63| 58| 65| 66l 50| 120 
Tłóracz 56; 231) 68) 2%6| 119) 57 105| 86 
Trembowiż s = mu s: 46! 49, 72| 137) 51) 53| 91| 68 
Turka ao c 14| 43| 16| 25! 130| 45| 41, 30 
Wadowice > n aaa A 12/58] 163| 348] 212) 56] 53 52 
Wieliczka. . . . 66, 158| 127%] 107) 127) 138| 115) 4 
Zaleszczyki a e ETE 57| 110) 68| 140) 111) 125) 259| 157 
JANA © o a 0 8 48! 80| 20| 150| 65| 48| 163] 95 
ZOCZÓWJESEAN EN 143| 219| 104) 245| 106! 109| 206) 114 
Aa o a 66| 150| 79| 276| 95| 50| 141| 121 
Zydaczów m. e 110| 115] 31 104 55| 48] 58] 182 
Zywiec RAT, 20% 68! 137| 51| 83| 115| 150 105|__85 
W całym kraju | o5| 132| 66] 140) 97| 79| 118 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr, 6 


Sprawozdanie komisyi administracyjnćj o czyn- 
nościach Wydziału krajowego Departamentu V. 

Wysoki Sejmie! W roku ubiegłym Wydział krajowy, po- 
wodowany prawdopodobnie uwagami niektórych posłów, że po- 
przednie sprawozdania Departamentu V. zawierały więcćj dat 
administracyjnych i gospodarskicli, aniżeli lekarskich, przedsta- 
wił Wysokiemu Sejmowi wyczerpujące i bardzo obszerne spra- 
wozdanie o ruchu chorych nie tylko we wszystkich szpitalach 


łach szpitali krajowych. 

Jakkolwiek sprawozdania podobne mogą być pożądane dla 
ludzi fachowo zajmujących się statystyką leczniczą, sądzimy 
jednak, że są zbyt szczegółowe dla Wysokiego Sejmu, który 
chce przedewszystkićóm widzieć, czy zabiegi jego dla podniesie- 
nia zakładów sanitarnych osiągają cel tak pod względem liczby 
uleczonych, jak i zmniejszenia śmiertelności pomiędzy leezonymi. 
Szczegółowe więc tablice ruchu chorych według miesięcy i od- 
działów, z wykazami poszczególnionych chorób, czego dawnićj 
nie było, komisyja uważa za zupełnie zbyteczne. 

Tabliee ruchu chorych, w różnych zakładach naszych w ta- 


kićj formie, jak dawnićj załączano do sprawozdań, uznaje za | 
| szezono 68*55%,, umarło 11:77) 


zupełnie dostateczne dla wyciągnięcia wniosków dotyczących le- 
czenia i pielęgnowania chorych. 

Alegat 14. sprawozdania przedstawia porównawczy rezul- 
tat pracy Wydziału krajowego, lekarzy i zarządów w ciągu osta- 
tnich lat dziesięciu. Rezultat ten we wszystkich gałęziach zarządu, 
to jest pod względem leczenia chorych i wydatków na utrzymanie 
i pielęgnowanie ich, przedstawia się dodatnio. W skutek bowiem 
rozszerzenia szpitali i zaufania, które te zakłady pozyskały 
u ludności, iłość leczonych wzrosła prawie o dziesięć tysięcy 
chorych rocznie i o 86 tysięcy dui leczenia, wtedy gdy wydatki 
w porównaniu z rokiem 1878 spadły o 148.544 zł Cała ku- 
racyja chorego, którego Średni czas leczenia zmniejszył się o 6:1 
dnia w porównaniu z rokiem 1878, zmalała o 10 zł. 72 ct, 
a dzień leczenia, który w roku 1878 kosztował 85 zł. 95 ct., 
obecnie kosztuje 65 zł. 75 ct., to jest o 20 zł. 20 et. tanićj. 
Przyczyniły się do tego zapewne w części niższe ceny produktów 
w ostątnich latach w pewnćj cześci, w dalszćj zapobiegliwość 
i oszczędność administracyi i gospodarki. Z drugićj strony nie- 
ustanne zwiększanie się procentu nzdrowionych i zmniejszenie się 
odsetku zmarłych dowodzą, że i pod względem leczniczym za- 
kłady nasze postępują naprzód nienstannie, a lekarze należycie 
spelniają swoje obowiązki. 

Przechodząc do specyjalnych sprawozdań o rozwoju krajo- 


wych i prowineyjonalnych zakładów, to uzasadnione jest zdanie | 


Wydziału krajowego, że w lwowskim szpitalu jest przepełnienie 
rzeczywiście, że nie można osiągnąć dokładniejszego odosobnienia 
dotkniętych chorobami zakażnemi od innych, nie ma możności 


dać lepszego pomieszczenia dla choryeh klasowych, ani pomieścić | 


w szpitalu większćj liczby lekarzy pomocniczych, aniżeli jest 
obecnie. Przepełnienie takie wpływa niekorzystnie nietylko na 
czystość i porządek, wymagane w podobnych zakładach, lecz i na 
same wyniki lecznicze. Ze sprawozdania widno, że oddział 
kiłowo - skórny męzki, dla braku miejsca, jest zmuszony ogra- 
niczać się z przyjęciem chorych z cierpieniami skóry, a sąto 
często nędzarze, którzy do chwili wyleczenia z choroby nie mogą 
znaleźć zatradnienia, a zatem i zarobić na chleb powszedni. 
Wszystkim tym brakom tak ważnym, według zdania Wydziału 
krajowego, możnaby zapobiegnać i przysporzyć miejsca szpita- 
lowi, przenosząc oddział położnic do innego budynku sto- 
sownie urządzonego i po za obrębem gmachu szpitalnego. — 
Jakkolwiek komisyja administracyjna podziela to zdanie, to 
jednakże w tych czasach nie śmiała Wysokiemu Sejmowi propo- 
nować nowego obciążania budżetu i sądzi, że potrzebne adapta- 
cyje muszą być na później odłożone. Sala operacyjna, urządzona 
w roku ubiegłym na oddziale chirurgieznym lwowskiego szpitala, 
odpowiada wszelkim wymogom tegoczesnym, a rezultaty leczenia 
na tym oddziale można nazwać świetnemi. Przyrządy desin- 
fekcyjne p, Rychnowskiego kupione dla szpitala lwowskiego i kra- 
kowskiego św. Łazarza bardzo dobrze spełniają zadanie swoje. 
Pod względem gospodarczym utrzymanie chorego w szpitalu lwow- 
skim było najtańszóm ze wszystkich zakładów krajowych, koszto- 
wało bowiem zaledwie 69 zł. 67 ct., z których na żywienie 
przypadło 25 zł. 23 ct., koszta zaś administracyjne w porówna- 


niu z rokiem 1886 zmniejszyły się o 2 zł, 56 et. na dzień! nA 
chorego. — Tabliczka wydatków na gospodarstwo i administra 
cyję lwowskiego szpitala, w ostatnich pięciu latach, świadez) 
że pomimo zwiększenia się ilości dni leczenia, ogólny wydatek 
roczny w tym szpitalu ciągle się zmniejsza, jak zarówno zmniej” 
sza się koszt dnia leczenia i żywienia chorych. Pod względem 
wyników leczniczych szpital ten także stoi na pierwszym planié 
w roku bowiem 1887 wyzdrowiałych i z polepszeniem wyszło 


krajowych i prowincyjonalnych , ale nawet i w różnych oddzia- | Ze szpitala 80:44'/,, zmarło 7.97'/,, nieuleczonych zaś było ty 


6:08*/,. ! 

W szpitalu św. Łazarza w Krakowie przepełnie” 
nie jest jeszcze większe, aniżeli w szpitalu lwowskim, tak %6 
liczba leczonych chorych o wiele przewyźszała normalną ilość 


łóżek. Z tego powodu nie przyjęto w r. 1887 do szpitala 1.308 


zgłaszających się osób. Jestto stan mogący odbić się na wszyst 
kich stosnnkach szpitalnych. — Z powodu przeniesienia mag® 
zynu wiktualów do nowego pomieszczenia, w blizkości kuchni: 
komisyja administracyjna sądzi, że najlepszóm zużytkowaniem 
dawnego magazynu byłoby przerobienie jego na oddział dla do 
tkniętych chorobami zakaźnemi. — Rezultat leczniczy w tym 
szpitalu był następujący: wyleczonych i z polepszeniem wyp” 
niewyleczonych było 12 15 Ja” 


lo? 


| Ten stosunek mnićj korzystny wyzdrowienia i śmiertelności pra” 


wdopodobnie jest odbiciem się na szpitalu stosunków zdrowotnych 
miasta Krakowa, nie posiadającego dotychczas dobrój wody do 
picia, ani należytój kanalizacyi. Wydatki w tym szpitalu w M 
1888 były większe aniżeli w r. 1686, ale na to wpłynęło otwaj” 


| cie i nrządzenie oddziału ocznego, zresztą koszta utrzymanie 


szpitali, budowanych systemem pawilonowym , są zwykle wyźszć 
od kosztów ntrzymania szpitali, budowanych w systemie kosza 


| rowym, tak jak szpital lwowski. 


Zakład obłąkanych w Kulparkowie. Sprawa na 
leżytego pielęgnowania chorych w zakładach obłąkanych jak 
wiadomo zależy od dobrćj posługi. Czy oddanie zwierzchnego 
dozoru na oddziale obłąkanych mężczyzn Siostrom miłosierdzia; 
polepszenie bytu posługi i ustanowienie stałćj komisyi opieki nad 
obłąkanymi i inne rozporządzenia Wydziału krajowego okażą się 
skntecznemi — przyszłość pokaże. Co do budowy osobnego p% 
wiłonu dla szałowych, o tem obecnie mowy być nie może z p” 
wodu wielkich wydatków, których wymagają inne zakłady kra” 
jowe, tém więcėj, że obecne pomieszczenie, po rozszerzeniu jeg? 
wskutek przerobienia dawnićj istniejących latryn, stalo się daleko 
odpowiedniejszóm , aniżeli poprzednio było. W ogóle komisyj? 
administracyjna jest zdania, aby sprawa naprawy latryn we fron 
towćj części budynku była traktowana jak najoszczędnićj, má 
bowiem przekonanie, że do naprawy tćj można przyjść nie bw 
dując osobnych baszt, które poeiągna za sobą bardzo znacznć 


| koszta. — Komisyja z przyjemnością przekonała się z załączo” 


nych tablic porównawczych wyników lecznic w ośmiu ważniej” 
szych zakładach dla obłąkanych w monarchii, że w Kulparkowić 
część lecznicza nie tylko nie ustępuje części leczniczej w innych 


| zakładach, lecz owszem zakład nasz należy do przedstawiających 


najwyższy odsetek wyzdrowienia, a pod względem małćj ilość! 
śmiertelnych wypadków, jeden tylko zakład w Niederhardt w Gór 
nój Austryi może się pochwalić lepszym rezultatem. — Wyka% 
porównawczy gospodarstwa w zakładzie tym w ciągu pięciu lat 
ostatnich świadczy, iż pomimo zwiększenia się ilości choryć? 
i ilości dni leczenia, koszt całėj kuracyi, koszt dnia leczenia 
i żywienia nieustannie się zmniejsza. 

Szpitale prowincyjonałne. Z tabliczki przedsta” 
wiającój rnch chorych w ciągu ostatnich pięciu lat widać, 3 
pomimo zwiększenia się ilości chorych i dni leczenia, wynik! 


| lecznicze są i tu coraz lepsze i tak: wtedy gdy w roku 1883 


wyzdrowiało (3:6/,, umarło zaś 93%, — w roku 1887 wyzdro” 
wiało 75°% a umarło tylko 8%,. Rezultat gospodarstwa jes 
także bardzo korzystny, jeżeli zważymy, że taksa leczenia elo” 
rych w szpitalach naszych powszechnych na prowineyi przecić” 
tnie jest najtańszą ze wszystkich krajów monarchii anstryjackić) 
53 ct. — W r. 1883 cala kuracyja chorego kosztowała 15 zł. 
Ol ct. a dnia leczenia 67.1 ct., wtedy gdy w 1887 r. cała KU 
racyja kosztowala tylko 14 złr. 09 ct., a dzień leczenia 62 €” 
W ogóle komisyja administracyjna tylko z uznaniem musi ode 
zwać się o czynnościach Wydziału krajowego w zakresie działa? 
Departamentu V., a przedstawiając uwagi swe, prosi: 


> lu tego 1889 p, 
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m zok Sejm raczy sprawozdanie V. Departamentu Wy- 
Ve ae Za rok 1888 do swój wiadomości przyjąć. 
<wowie 25 Stycznia 1889. 
5, Koziebrodzki , 


Żywicki 
U 
zastępcą przewodniezącego. 


D8 sprawozdawca. 
Miquel pR AT z dwujodku rtęci w grużlicy, Drowie 
z dwujodky a ogłosili pracę o leczeniu grużlicy płucnėj sprayem 
twory je rtęci. Rozczyn w stosunku 1:40,000 zabija drobno- 
Czy ienią wykazały doświadczenia Miquela i to skłoniło go do 
dwujodku prób w grużlicy płuc, każąc chorym wziewać parę 
R rtęci albo raczćj jodku rtęciowo-potasowego w sto- 
destyjow Wagę dwujodkn rtęci 1ez., jodku potasu icz., wody 
docierają qo 1000 cz. Lecz czy płynne leki w postaci sprayu 
Nowężo p R oskrzeli i ich gałęzi, nie jest jeszcze sta- 
inni prz y azanóm. Jedni „dostawaniu się sprayu  przeczyli 
SD ozczali je, obecnie dostawanie to zdaje się być do- 
anych „ĘĄ Miquela stwierdzonóm. Z liczby 27 chorych pod- 
nie z: U leczeniu u 19 nastała poprawa, a u 8 stan się 
enit, poprawa zatóm nastawała w 70%, przypadków le- 
tych przypadkach otrzymano złagodzenie zmian 
» a zwłaszcza zmniejszenie wykrztuszań i przybytek 
orych. W 2 przypadkach stwierdzono nawet zniknięcie 
Y. (The Lancet). 
kai Komitet wyznaczony przez Akademiję lekarską w Bru- 
celu zbadania niebezpieczeństw publicznych doświadczeń 
I ta 7 mea przyszedł do przekonania, że doświadczenia tego 
l fizy, BR uiebezpiecznemi tak pod względem moralnym jak 
Jm i że winny być zakazanemi. (The Lancet). 
Gali O Do niedogodności stósowania antipyrinu zalicza Dr. 
Vnę -A w niektórych przypadkach, w których stosował we- 
Umię e antipyrin, zęby zezerniały. Dr. Galipe (dentysta) nie 
Bhły 3 ać żadnego wytłumaczenia sposobu, w który antipyrin 
gdy ia na zęby. znalazł jednak, że zęby najrychléj czernieją , 
Rej Swe szkliwo. Niedogodność ta jest jednak tylko 
(Me p 74 i daje się usunąć już myjąc zęby wodą zakwaszoną. 
j Lancet), 
"T. zw, pigulki szwajcarskie Brandta zaliczone zostały 
ad w Berlinie pomiędzy środki tajne. Idąe za tym przy- 
fizykat wiedeński zwrócił się do Magistratu z prośbą 
nie tych pigułek. 
laństwa Amerykańskie Towarzystwo dla zbadania i leczenia pi- 
0 zmi ogłosiło konkurs z nagrodą 100 dolarów za lepszą pracę 
mię" mikroskopowych i patologicznych w alkoholizmie 
skon "VM. Do pracy mają być dołączone preparaty mikro- 
więć: rysnnki i mikrofotogramy. Przypadki, w których jako 
być A anie występuje kiła, mają być wykluczone. Prace powinny 
krk, adesłane najdalej do 1go pażdziernika 1890 r. do Nowego 
s Pod adresem W. H. Rates M. D. F. K. M. S. 115 
en Street Brooklyn. ( Wracz. 1889, 1). 
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VII. Wiadomości bieżące. 


* 2 SĘ T: D 4 . . 
tyg Kraków 7 lutego. Na wczorajszćm posiedzeniu Towa- 
Rwa 


da gy „lekarskiego przedstawił prezes następujących kolegów 
koła onków Tow. lek. Drów Filipa Schmidta, Henryka So- 
tą, FSkiego, Rugienijusza Lachowicza, Tomasza Woj- 
nich lego, Władysława Kohlbergera, Franciszka Her- 
Pog >? Bolesława Heynego, Józefa Frierberga i Czesława 
kol, Sórskiego, Wszystkich jednogłośnie przyjęto. Następnie 
Wól: ydygier przedstawił dwie kobiety, u których z powodu 
Podwiązał tętnice tarczykowe metoda Drobnika przez siebie 
ù E owaną. Następnie kol. Jaworski przedstawił chorego, 
stomiję 5, kol. Rydygier wykonał w grudniu r. z. gastro-entero- 
(mę ; 7 Powodu raka odźwiernika i objaśnił działanie chemi- 

5 mechaniczne żołądka i jelit po zabiegu. Poczem kol. 
RA *! przedstawił jarzyny suszone z Boclini, które Komisyja 
"a uznała jako polecenia godne. W końcu kol. Pie- 
Yena ( okazał kaniulę wydobytą z prawego oskrzela po 7miu 

"Dach pobytu tamże. 

trzymaliśmy następujące zawiadomienie: 

kowe. Komitet Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nat- 


Prg 


AMAN inion: ; : : - JG 
4 ,,,; Mienia J. Mianowskiego podaje do wiadomości, że | 


1018 A ŚŚ 
dwie u Jakóba Natansona przyznane zostaną w roku bieżącym 


Nagrody pieniężne. Jedna nagroda przyznaną będzie za | 


] 


| filozoficznych, 


najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych (matematyka, nauki 
przyrodnicze włącznie z biologicznemi), ogłoszoną drukiem 
w języku polskim między 14 września 1884 roku a 31 grudnia 
1888, druga za takąż pracę w dziedzinie nauk spółecznych 
prawnych, historycznych lub tym podobnych. 
Zgodnie z ustawą Kasy pomocy i stosownie do zastrzeżeń uczy- 
nionych przez zapisodawcę powyższe nagrody ndzielone być mogą 


į jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkańcom Królestwa Polskiego 


i w Królestwie urodzonym. Komitet zarządzający Kasą własnóm 
staraniem usiłuje zebrać dla poddania ocenie prace ogłoszone 
w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak możliwych prze- 
oczeń, prosi o składanie prac, o których mowa, w biórze Ko- 
mitetu (Bank handlowy) lub na ręce jednego z Ozłonków Ko- 
mitetu, przed końcem lutego bieżącego roku. Prezes IKomitetu: 
Dr. J. Baranowski, sekretarz: Konrad Dobrski. 

(*) W korespondencyi z Krakowa, umieszeczonój w Nrze 3 
Kraju petersburskiego, powiedziano, że „wkrótce ma przystąpić 
do Koła literacko-artystycznego całe Towarzystwo lekarskie“. 
Ponieważ wiadomość ta mogłaby być mylnie tłumaczona, jakoby 
miało nastąpić złanie się Tow. lekarkiego z Kołem, o czóm 
absolutnie mowy nie było i być nie mogło, prostujemy donie- 
sienie szan. korespondenta, że się rozchodzi o możność prywa- 
tnego przystąpienia większćj liczby członków Tow. lek. do Koła 
w charakterze członków takowego. 

* Budapeszt. Z d. 1 lutego oddano Wydziałowi lek. nowy 
zakład sądowolekarski. Jestto gmach dwupiętrowy, wyłącznie 
dla medycyny sądowćj przeznaczony, a w nim obok prosekto- 
ryjam, piwnic, pokoi dla urzędników sądowych i policyjnych, 
sali wykładowej, muzealnej, biblijotecznćj i pracowni znajduje 
się mieszkanie profesora i dwóch asystentów. 

* Anglija. Fenwickowi i Cooperowi udało się odfotografo- 
wać per urethram wnętrze pęcherza moczowego u trupów. Spo- 
dziewają oni się, że znajdą sposób fotografowania wnętrza pę- 
cherza i na żywych. 

Belgija. Gazeta Le Scalpel donosi, że w Liege ska- 
zano powszechnie lubianego Dra Smeelsa na ciężką karę 4-le- 
tniego więzienia za zbrodnicze wywołanie poronienia. Oskarżenie 
opierało się na fałszywóm i zupełnie nienaukowóm orzeczeniu 
dwóch lekarzy. Ekspertyza Drów Hicqueta i Waltona orzekła 
z całą pewnością, że owa kobieta bezpośrednio przed śmiercią 
nie była wcale brzemienną i że umarła na meiropelvtperitonitis 
w skutek porodu przed 5 lub 6 miesiącami odbytego. 

Dr. Schrevens zakomunikował belgijskićj Akademii lek., 
że liczba występnych poronień jest daleko większą, niżby sadzić 
można z tych nielicznych przypadków, w których w skutek 
śmierci matki dochodzi do wiadomości. Na całą Belgiję zdarza ją 
się rocznie cztery takie przypadki średnio. Już sam fakt, że 
liczba nieżywourodzonych jest większą pomiędzy dziećmi niepra- 
wego łoża, dowodzi istnienia specyjalistów w sztucznem wywoły- 
waniu poronień.) ?) 

* Wiadomości uniwersyteckie. Tiibinga. W skutek po- 
wołania prof. Zieglera do Fryburga Wydział lek. na opróżnioną 
katedrę anatomii patolog. proponuje 4 kandydatów w następu- 
jącój kolei: Baumgartena (z Królewca), Weigerta (obe- 
cnie w Frankfurcie n./M.), Bostróma (w Giessen) i Nauwercka 
(w Tiibindze). — Strasburg. Prof. Naunyn, przebywszy zap. 
płuc udał sie na czas dłuższy w okolice południowe a zastępstwo 
objął Dr. Minkowski. 

* Nekrologija. W Norymberdze umarł w 71 roku życia 
Dr. Kreitmair, poważany praktyk. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Medycynie Nr. 3: Jaworskiego: Z dyjagn. i terap. chorób 
żoładka (e. d). — W Hzadomościn:h Lek. Nr.6: $zadka: Przyczyn: 
do mech. lecz. rzeżaczki przew).; Bogdanika: Szkice herniologiczne; 
Wiktora: Wystawa i Zjazd. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 4. Ma- 
tlakowskiego: Dwa przyp. osteopl. operacyi stopy; Jasińskiego: 
Astasia congenita (dok.). — W Kron. Lek Nr. I: Winawera: 
O zastos. mięsienia w chorob. kob. według met. Thure Brandta; K e- 
pińskiego: Zap. łącznicy (e. d.). — W Zdrowiu Nr. 40: Polaka, 
Uwagi v. instruke. o kanalizowaniu domów; Bujwida: Rys zasad 


| bakteryjologii (e. d); Korala: O zapowietrzenin miejsc. w szpit. 


dzieci wyzn. mojż. w Warszawie. — W Medycynie Nr. 4: Kraje- 
wski i Wróblewski: Rak krtani Całkowite wycięcie krtani (c. d.). 
— W Gazecie Dekarskiéj Nr. 5: Kucharzewskiego: O przesięku 
do kiszek pod wpływem soli przeczyszczających; Matlakowskiego: 
Przyczynek do chirurgii jelit, — W Medycynie Nr. 5: Krajewskiego 
i Wróblewskiego: Rak krtani (e. d.). 


Nr. 
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Redakcyja otrzymała: 
Dr. WELSSENBERG (w Kołobrzegu): Inversia uteri nach Abort, 
Reduction d. Tamponade. (Odbitka z Frauenarzt, 1889), in 8vo, str. 7. 


Korespondency ja liedakcyi i Administracyi. 


Dr. W. Ch. w Cz. Artykuł będzie drukowany, jest już 
nawet złożony, ale prosimy o cierpliwość. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


_D' E. BRÜHL- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. rr w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Maz. 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 

. Bulijon p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

„Chieh Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 

„Jarzyny suszone pp. Seelinga w Izdebniku i Rożańskiego 
i Sp. w Bochni. 

. Kapsutki elastyczne iz olejkiem rycynowym, tranem, bal 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko- 
towicza w Krakowie i Bdnpsułtki z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny. 

5. WAefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. SŁ Wolańskiego 
we Lwowie. 

6. MoFaczyki (Tabietki) z urefann, pr. korz. rzewniowego, pr. 
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 

1 Krowiantę pp. Freysingera w Lisku i Kubiekiegu we Lwowie. 

8. Mleko z obory pp. St. Homolacsa w Gnojmkn, St. Niedzielskiego 
w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

9. Olejek z sosny karłowatćj polskićj (Oleum pini pumi- 

0. 
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lionis poloniecum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 
. Owoce suszone p. Różańskiego i Sp. w Bochni. 
. FPapierki synapisimow e na podobieństwo papierków Rigollota 
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 
12. Pastylki z nitroglicerzna p. Mutniańskiego apt. w War- 
szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 


13. Pign?ki p. A. Mańkowskiego apt. w Sieniawie (z arsenianem | 


sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe). 


14, Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- | 


rosławiu. 

15. Plastry smarowane (empl. adhaesiyum ext., hydrarzyri ext. 
diachyli comp. ext., cantbaridum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 


plasmy Hamiltona) pp. Trzeińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 


(Sklad na Galicyję w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 

16. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s. extr. mal. 
ferri, resina jałapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

17. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 

18. $tożki mientolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

19. Sztuczne wody minerałne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 

20. Tamar indiem wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie 

21. Wyciag słodowy p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego 
w Winiarach pod Kaliszem. 

22. WWodę sodowa zwykła, higijeniczna i wede sodowa 
kwaśna, jak niemnićj wodę broimową pp. Rzący i Chmur- 
skiego w Krakowie. 

28. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

24. Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 
p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. 8—3—3 Prof. Dr. Korczyński. 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU, GEZEJL I 


Najodpowiedniejszy orzeżwiajaący napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowewi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena 'j litrowe butelki . . . . . . . . i 


© Gł 
” n n że 15 n 


Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. | 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


a 4 
TABLETKI Z WYCLĄGC LEM 
KASKARY E 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy © 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczająći! 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj? 
mniejszych boleści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda tr 

bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

___ Qały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć możn” 


Rok XXIV. | 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me: 
dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 188 
a 23im od założenia Gazety, według tego samego pro 
gramu, jak dotychczas. 

Roczny tom Gazety Lekarskiój zawiera przeszłł 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanycJ: 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubik 
pólrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i 7% 
granicą rocznie 6 rubl , półroeznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz: 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr, St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 
szałkowska 119.) 11-44 


| MATTONIEGO | 


najczystsza 


alkaliczna 


SZCZAWA 
z Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawieni i i 
ch rzą ) ylenia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie pcprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SCL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWiINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywiey, 


Upławach „białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności. Gośćcn, Dnie, Ischias 


i RKrwawnicach 
MATTONIEGO 


wyborny środek” 
PR ZECZYSZCZAĘSĄCY 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRĄNCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 
EL 


Redakcyja; 


Na Podw 
valn (w domu p. 
akubowskiego) Sia” 


Kraków, 16 Lutego 1889. 
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Przedpłate 
przyjmują : | 
| Administracyai księgarnia p.Krzy- 
[7 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


w Niemczech, Król. Polskiem i 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


"A 


Admi nistracyja: 
a lag fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp Gehethnera 
E — i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
zaśpedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres, 
fięgarni p. St. Krzyż 

w - Bt. Krzyżanow- ? opismy 
skiego, Rynek glówny, 36. Rekopis ny 

»? Mię 

śmego zastrze- 


ZWTACH 


Oena ogloszeń 3 (0 sz: "AB TUR tylko w razie wyra 
m okol znikadłai a ahnt tng ` ń Me „Jr | y ) 
E mnia: m Krakowie Ad- wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. | BA; 
i e Paruzw p. Adam | | 
Saintes Peres. wynosi «zę ř Jeden numer 


a w 3 : y A | 
A M E a s EH l j y s osobna kosztuje 20 centów. h 
==. © RE Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. ml 28 

| R i zE © RB, BER 
- EE = Że. : F minx za o = = a ni 222 a 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Anstryi 8 złr. 60) et w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franev: 2f fr, 
Pólroeznie: z k „, 40 ;, s a ù S y „ 2 » 12 
Kwartalnie: 2 AOL u. 4 „ l; A ` 
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TREŚĆ: r. OBALIŃSKI: O wtórorzędnćj t j. skutkiem zabiegów na otrzewny powstającćj niedrożności jelit. (C. d. i dok). UB Oceny 
t sprawozdania, — Bakteryjologija, BEHRING; Przyczyna odporności szczurów na jad wąglika. GRANCHER i DESCIIAAMPES: 
ładania nad zachowaniem sie prątka duru brzusznego w ziemi. — Patologija. FREUND: O akromegalii. — GROB: O bradykardii. 
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2. Bardzo ważną rzeczą jest wczesne rozpoznanie 
Wtórorzędnej niedrożności jelit. Jeżeli mówiąc o rozpoznanin 
ledrożności jelit w ogóle (1. c.) wyraziłem się , że ono należy do 
tmdnych a częstokroć do niemożliwych, przynajmniej eo do 
Pojedynczych szczegółów, i dla ułatwienia sobie zadania tak 
$0tąco popierałem laparotomiję próbną, to rzeczy tutaj mają 
SIę nieco odmiennie. Tam odgrywają rolę najróżnorodniejsze 
Przyczyny, tutaj zaś w przeważnćj liczbie stosunki mecha- 
liczne i to najezęścićj zrosty, tu i owdzie spotykamy się tylko 
Jeszcze z niedrożnością funkcyjonalną. 

W pierwszym razie mamy prawie na pewno objaw 
eharakterystyczny, t. j. wybitne klębowanie się jelit rozdę- 
tych powyżćj mechaniczućj przeszkody, osobliwie w począ- 
tkach choroby; brakuje go tylko wyjątkowo, np. jeżeli prze- | 
szkoda znajduje się bardzo wysoko albo w bardzo późnym 
okresie , kiedy przewagę biorą przypady zapalenia otrzewny. 
"awet równoczesne podwyższenie temperatury ciała nie po- 
Winno nas na bezdroża prowadzić, jeżeli tylko w mowie 
będący objaw jest dosyć wybitnym. Dla tegoto nie mogę 
zgodzić się z twierdzeniem Bumma +), który powołując się 
na jeden przypadek niedrożności jelit, powstałćej skutkiem 
laparotomii w klinice ginekologicznćj wiirzburskićj, mówi, 
że „prawie niepodobnem jest rozpoznanie niedrożności jelita, 
Jeżeli występuje ono wśród wysokićj gorączki i kryje się za 
objawy septycznego zapalenia otrzewny“, a to tóm mnićj, 
że w opisie przebiegu choroby tćj samćj pacyjentki znajduję | 
W ezwartym dniu po operacyi zanotowany stan następujący: 


= 
M; ') Ueber Darmwerschliessungen nach  Laparotomieen. 
unch. klin. Woch. 16, 1888. 


„częste odbijania, silny ruch jelit; dwa razy wymioty; brzuch 
miękki mało co wydęty, przy ucisku niebolesny!* Wszak to 
wcale już chyba nie odpowiada septycznemu zapaleniu otrzewny 
a opawłszy się na przypadzie najwybitniejszym, t. j. silnym 
ruchu jelit obok innych, trzeba było przypuścić pomimo równo- 
czesnego podniesienia temperatury ciała do 396°C. mecha- 
niczną zaporę i otworzyć jamę brzuszną a byłoby się naj- 
prawdopodobnićj dało uratować życie; sekeyja bowiem ósmego 
dnia po operacyi wykonana wykazała, że otrzewna była 
zupełnie gładką i Jśniącą a przeszkoda czysto mechaniczną 
wywołana przez przyrośnięcie sieci do jelita. 

Trzymając się obok innych przypadów tego głównego, 
zawsze dobrze rozpoznawałem i dla tego nie mogę się zgo- 
dzić na zdanie Wolffa Hirscha '), który mówi, że „rozpozna- 
nie jest tutaj tak trudnóm, iż podjęcie drugićj laparotomii 
celem zniesienia niedrożności uważanóm być musi za czyn 
nader odważny“. Prawda, że objaw ten niknie tam, gdzie 
w skutek bardzo ostrego zadzierzgnięcia wytwarza się mocne 
zadrażnienie lub nawet zapalenie otrzewny; lecz właśnie 
okoliczność powyżćj już uwzględniona, że po największój 
części mamy sposobność przypadki wtórorzędnćj niedrożności 
obserwować od samego początku, przyczynia się do tego, 
iż głównego tego objawu pominąć nie możemy a już i tego 
doświadczyłem, że mi chorzy sami opowiadali o ruchu jelit 
niezwykłym lub przelewaniu się w tychże. 

8. Jeżeli mówiąc w ogóle o leczeniu niedrożności jelit 
(l. c.) przemawiałem za wczesną laparotomiją, to przy wtó- 
rorzędnćj nie potrzebuję się wysilać dla udowodnienia ko- 
rzyści z wezesnćj laparotomii. Poprzednio wykazałem, że 
przeważnie idzie tutaj o zaporę mechaniczną wywołaną zro- 
stami; dalćj wyszezególniłem, że rozpoznanie bywa najczę- 
ściój łatwóm; jeżeli jeszcze w końcu zwrócę uwagę na to, 
że pacyjenci, o których mowa, pozostają jako rekonwales- 
cenci po przebytćj już poprzednio laparotomii w ciągłćj ob- 


D) Archw f. Gynäkologie, XXXII, 2. 


18 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


—-aa 


serwacyi lekarskićj, to każdy racyjonalnie się zapatrujący 
lekarz przyzna mi, że tu jedynie wczesna laparotomija przy- 
nieść może rzeczywistą pomoc. Tak bylo w moich dwóch przy- 
padkach i obydwa zostały uratowane, w trzecim zaś, który 
nie był pod obserwacyją lekarską, lecz przywieziony został 
za późno do szpitala, nie zdołałem już uzyskać rezultatu 
dodatniego. Wręcz naiwną mi się wydaje propozycyja pana 
Sebileau'), który w takich razach całego systemu różnych 
środków i środeczków użyć radzi, byleby tylko nie operować! 
Musiał nigdy nie widzieć przy sekcyi tych zmian, bo z pe- 
wnością zmieniłby swoje zapatrywania. Nie przeczę, że wy- 
jątkowo może się wydarzyć po laparotomii t. z. ileus para- 
lyticus, wywołany zapaleniem otrzewny; natenczas wskazanym 
jest początkowo spokój i środki narkotyczne a w pierwszym 
rzędzie beladona, nieco późnićj obfite wlewania do kiszki 
stolcowćj. Ale tóż i stan taki odznacza się zupełnie innemi 
objawami, między któremi odszczególniam jednostajną bę- 


nawet niemożebne oddawanie moczu. 

Rozporządzam już całym szeregiem przypadków, w któ- 
rych na podstawie wymienionych objawów rozpoznałem za- 
drażnienie otrzewny i ileus parałyticus, a w których odrzu- 
ciwszy myśl operacyi przez innych mi podsuwaną lub mnie 
samiemu się narzucającą , uratowałem chorych jedynie środka- 
mi wewnętrznemi. Lecz aby módz na pewno wybierać i na 
pewno dzialać , trzeba dokładnie rozróżniać charakterystyczne 
objawy a nie przechodzić nad niemi do porządku dziennego, 
jak to np. czyni Bumm (l. c.) mówiąc: „Noch weniger be- 
weisend als Erbrechen und Stuhlverstopfung sind die Auf- 
treibung des Unterleibes, die Kolikschmerzen, das Auftreten 
von lsiwetss im Urin und wie die Symptome alle heissen ....... s 
Otóż właśnie ja twierdzę, że te inne przypady są charakte- 
rystycznemi, podczas gdy na wymiotach i zaparciu stolca wcale 
opierać się nie można. 

4. Na rokowanie w przypadkach niedrożności jelit, 
występującćój w przebiegu gojenia się ran otrzewnowych za 
patrywano się dotąd bardzo czarno, czemu się nie dziwię, 
uwzględniwszy dotychczasową statystykę, która najlepićj od- 
bija się w zestawieniu tysiąca laparatomij, wykonanych przez 
Spencer-Wellsa. Jedenaście operowanych umarło z po- 
wodu niedrożności jelit. Wiadomość tę czerpię jedynie z re- 
feratu, nie mam bowiem niestety przed sobą oryginalnego 
dzieła, w którem mógłbym zasiagnąć szczegółowych wiado- 
mości o każdym z tych przypadków, sądzę jednak, że jeżeli 
nie, wszystkie, to przynajmnićj wiele z nich dałoby się było 
uratować, gdyby operacyja w należytym czasie i z uwzglę- 
dnieniem należytych wskazań była wykonaną. Przy dzisiej- 
szych wiadomościach o tćj sprawie rzecz nie stoi tak żle 
i spodziewać się należy, że podobne przypadki, jak te, które 
na początku niniejszćj pracy opisałem, nie będą należeć do 
wyjątków. 

5. Na koniec wypada mi się zastanowić nad sposobami, 
jakichby użyć należało celem zapobieżenia złemu. Kwe- 
styję tę podniósł był już ginekolog berneński Miiller na 
pierwszym wiecu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego, 
odbytym w Monachium 1886. Zaproponował on, aby usunąć 
opatrunki uciskające brzuch, a powtóre aby po ciężkich lapa- 
rotomijach, wśród których zmuszeni byliśmy oddzielać zrosty 


© De quelques accidents intestinaux survenanis après 
les opérations abdominales. Annales de gynecol. 1885. Fevr. 
str. 118. 


i nakładać dużo ligatur, lub nawet pozostawiać rany, wy peł: 
nić jamę brzuszną płynem obojętnym, wyjałowionym np. 0,1% 
rozczynem soli kuchennćj i to w takićj ilości (2400 gm.), 
aby płyn ten mógł służyć jako izolator pojedynczych trzew 
i w ten sposób zapobiegał stykaniu się ich a zatem i zrostom: 

W dyskusyi nad tym przedmiotem różne i to wręcz 
przeciwne pojawiły się zdania, jedni, jak Olshansen, pyli 
wnioskowi temu przychylni, inni nie spodziewali się z niego 
żadvych dodatnich skutków, pomawiając nadto inne czynniki, 
jak rany, wynaczynioną krew, środki antiseptyczne itp. 0 t0, 
że przyczyniają się do zrostów lub podrażnienia otrzewny 
i że tym sposobem wywołują mechaniczne zamknięcie a wzglę” 
dnie porażenny stan jelit. 

T. Dembowski (l. c.) wykazał wprawdzie w swój 
pracy, że ani jodoform, ani środki antiseptyczne (jak karbol, 
subiimat), ani rany otrzewny nie wywołują zrostów, nie zbił 


| jednak twierdzenia Sangera, który w dyskusyi owćj po” 
bnicę, brak kłębowania się jelit i częstokroć utrudnione lub | 


wołując się na swoje doświadczenia *) powiedział, że pły 
nalany do jamy brzusznćj zostanie prędzćj wessanym niż rana 
otrzewny zdoła się zagoić, a zatem nim usuniętą zostanie 
obawa wywołania przez nią zapalnego porażenia jelit (ileus 
paralyticus) A nawet co do środków antiseptycznych posta 
wił sobie Dembowski kwestyję niewłaściwie. Stara on 
się bowiem udowodnić, że karbol, sublimat i jodoform a więć 
zazwyczaj dzisiaj używane środki antiseptyczne nie mogą 
wprost wywołać zrostów na otrzewnie, gdy przeciwnie tutaj 
się rozchodzi o co innego, a mianowicie, czy dane pewne 
zranienie otrzewny itd. samo sobie zostawione mniejszą ma 
dążność do zrostów, niż w obec równoczesnego traktowania 
go powyżćj wymienionemi środkami antiseptycznemi. Tak 
przynajmniej ja pojąlem tę sprawę i takiż duch wiał z prze- 
mówień Kaltenbacha, Krukenberga i Olshausena 
podczas dyskusyi nad wnioskiem Miillera (l. e.). 

To jest kwestyja zupelnie innego rodzaju, która po 
części doświadczeniem na zwierzęciu, głównie jednak roz- 
strzyganą być powinna na podstawie statystyki i to nie przy- 
padkowćj lecz należycie usystemizowanćj i bardzo licznej. 
Za wpływem takich środków antiseptycznych zdaje się prze- 
mawiać prosty pogląd na dotychczas ogłoszone przypadki. 
Jak wiadomo nie używa Lawson Tait przy swoich lapa- 
rotomijach żadnych środków antiseptycznych , stara się tylko 
o wyborne warunki aseptyczne i tym sposobem osiąga i niski 
odsetek śmiertelności i, co ważniejsza, nie nie wspomina 
o jakichkolwiek przypadkach niedrożności jelit, przynajmnićj 
nic o têm nie wspomina referent, zdający sprawę z jego 
2000 laparatomij °). W każdym razie jestto rzeczą uderzającą 
w obec faktu, że z szeregu 1000 laparatomij, dokonanych 
przez Spencer-Wellsa, który przeważnie trzymał się 
zasad Listera, umarło aż 11 osób z powodu niedrożności 
jelit. Rzecz ta, zdaniem mojćm, kwalifikuje się na kon- 
gres międzynarodowy, który jedynie mógłby wziąść początek 
i powagą swoją doprowadzić do skutku tak pożądaną w ni- 
niejszym kierunku statystyką, gdzie każdy w niéj udział 
biorący byłby obowiązanym wypełnić pewne przez kongres 
uchwalone rubryki. 

Czy zaś proponowane przez Miillera wypełnienie jamy 
otrzewnowćj obojętnym jakimś lecz wyjałowionym płynem 
może zapobiedz zrostom, postanowiłem w myśl Olshause- 


') Archiv f. Gynaecologie XXIV. p. l. °) W pierwszym 
tysiącu okazała się śmiertelność nieco nad 90/,, w drugim zaś 
tylko nieco nad 5Y,. 
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la Wypyć wę Fri Tai 
I RE . Š x 

SEM óbować na zwierzętach a nie uprzedzać się z góry 
SE agen o nióćm mniemaniem jak to uczynił Dembow- 

MU i 

Rozważa; : 1 
bropon śważając dokładnie tę rzecz postanowiłem obok płynu 
R - „Alli przez Miillera, tj. 0,7, rozczynu soli ku- 
celu Š ch Jeszcze innego, któryby nie miał jak tamten 
ia 3 a 5 R P 

siadał ia ką swą ilością oddzielać trzewą od siebie lecz po- 
yo HN własność utrzymywania otrzewny w takim sta- 
TH 7 A zrosty tém trudnićj mogły przyjść do skutku. Pły- 
~ RARE wydała mi się być dobrze wyjałowiona oliwa; 
ilość 4 J® odbywa się powolnićj niż rozeczynu wodnego, 
wię. Ki może być mniejszą a tłustość ścian mogłaby to spra- 

, M powierzchnie się ślizgały a nie sklejały. 
wykon pan przekonania się o prawdziwości tych przypuszczeń 
tomi: a w dniu 24 grudnia 1888 na trzech królikach lapa- 
lästig ę a wydobywszy trzewa wywołałem u każdego z nich 
Bien" zmiany: 1) na kątniey przypaliłem termokauterem 
miejącę wielkości centówki; 2) na jelicie biodrowóm przypaliłem 
bujągę; na 2 em. długie a /, em. szerokie; 3) na kiszce wstę- 
ejan. posmarowałem kolodyjonem z jodoformem pomięszanym 
cialem na 2 cm. długie, a na 1 em. szerokie, a nareszcie 4) od- 
Królik ażılemu po kawałku sieci po poprzednićm tójże podwiązaniu. 
où ag G zaszyłem brzuch bez wprowadzenia jakiegokolwiek 
wię ynu; królikowi b wprowadziłem poprzednio 50 gm. wyja- 

oe) oliwy, a królikowi c wprowadziłem przed żaszyciem 
+ rozczynu 0,6% soli kuchennćj także przez gotowanie 
Owionego. 
Pierwszy z nich przyszedł prędko do siebie, jadł i poruszał 


Vyja 


sie j 
lage e: a siódmego dnia zabity okazywał otrzewnę zupełnie 
slad A gładką, w miejscu przypalenia termokanterem zaledwie 


Á arwikowy, a przewiązkę w śieci, jakotéż szwy zamykające 
* "Tzuszną nigdzie nie przyrośnięte, tylko same w sobie zgojone. 
kj o b) nie przychodził „do siebie, posmutniał , nie jadł, 
dej owarzystwa tamtych dwóch a nareszcie po trzech dniach 
Ponies Sekcyja wykazała obfitą cuchnącą i mętną wypocinę, 
wierzchni z oliwą , a w miejscach obrażeń jakoteż i na po- 
ani całych jelit wybitne złogi włóknikowe. 
p ilik c) utrzymał się przy życiu i w dobróm zdrowiu 
sznij ne jak i pierwszy i celem obejrzenia zmian w jamie brzu- 
p. stal zabity w siódmym dniu po operacyi. Jama otrzewny 
okon „ta ostatnia lśniąca i gładka, a tylko miejsca, w których 
M urazu, poprzyrastane a mianowicie: sieć przyrosła pod 
skupił ym końcem swym do dolnego. brzegu wątroby, jelita zaś 
części Się miejscami przyżegniętemi ku sobie i razem z dolną 
dkna szwu brzusznego, do którego przyrosły dosyé zbitemi 
, ami tkanki łącznej, stanowiły węzeł, który przy moeniej- 
kato i agnięciu zfolgował i tym sposobem dozwolił wystąpić 
Przedsi gdyż kiszka wstępująca była w miejscu przeżegniętėm 
'urawiona i tylko przez zrosty w swój funkeyi utrzymana. 
< Jakkolwiek z tych trzech doświadczeń dałaby się już 
p myśl, wyświecająca stosunki gojenia się obrażeń 
3 êwny i pewien kierunek zachowywania się operatora 
obec nich, to jednakże postanowiłem dla dokładności wy- 
nać jeszcze drugi szereg takich doświadczeń. 
Szym 4 tym celu otworzyłem W dniu 6go stycznia 1889 dal- 
chowa rzem królikom d) e) i f) w narkozie jamy brzuszne z za- 
à or šcisłėj antiseptyki i wykonałem wszystkim trzem je- 
Sh obrażenia, mianowicie podwiązałem sieć, przyżegnąłem 
A rem katnieę na przestrzeni „jednocentówki i wyciąłem 
znój ek otrzewny wielkości fasoli z przednićj ściany brzu- 
szyłen, oddaleniu 4 ctm. od brzegu rany brznsznćj ; poczóm za- 
króliko Jamę brzuszną dwurzędowym szwem nie wprowadziwszy 
nej Eo nie do nićj, królikowi e) 50 gm. oliwy wyjałowio- 
SE, rólikowi zaś f) 60 gm. 3% rozczynu kwasu borowego 
wanego) J przezemnie do przepłukiwania jamy otrzewnowój uży- 
d przyszedł wkrótce do siebie, ożywił się, jadł 
ana zgoiła mu się przez rychłozrost. Siódmego dnia 
SSA sekcyja wykazała otrzewnę połyskującą, gładką, 
Przyrośniętą podwiaązanym swym końcem do śródjelicia 


i skakał. R 


zabito go a 


czczego, miejsce przyżegnięte na kątnicy przyrośnięte łatwo od- 
dzielić się dającemi zrostumi do otrzewny ściennćj naprzeciw 
położonej, gdy ranka w otrzewnie ściennćj po lewćj stronie poło- 
żoua zupełnie się zrosła i nabłonkiem pokryła. 

Królik e posmutniał, stał się niespokojny i nie jadł. Trze- 
ciego dnia rano zdechł. Sekcyja wykazała wypocinę szarą bru 
dną, pomięszaną z oliwą i dużo złogów włóknikowych na otrze- 
wnie a osobliwie w miejscach urazu, które nie były z sąsiedniemi 
organami zrośnięte. 

Królik f stał się również smutny i nie jadł a trzeciego 
dnia rano zastałem go nieżywego z rana z opatrunku ogołoconą 
w jednóm miejscu rozdartą i z jelitami zupełnie z brzucha wy- 
rwanemi. Otrzewna była jeszcze gładka lecz mocno nastrzykana. 
Miejsce przeżegnięcia w kątnicy przedziurawione. 

Rozglądnąwszy się w tych doświadczeniach widzimy, 
że obydwa króliki, u których oprócz urazów, naśladnjących 
ciężką operacyję, nie użyto żadnych innych bodźców, zupełnie 
wyzdrowiały a nadto, że u jednego z nich nie wytworzyły 
się żadne zrosty. Natomiast zdechły szybko obydwa króliki 
z takiemi samemi urazami, którym wprowadzono do jamy 
brzusznćj po 50 gm. oliwy wyjałowionćj: z tych zaś dwóch 
którym wprowadzono po 60—100 gm. płynu mnićj lub więcej 
obojętnego zdechł ten, któremu dostał się płyn więcój dra- 
żniący (3%, rozezynu born) a pozostał przy życiu królik 
z obojętniejszym płynem; jednak płyn ten uległ wessaniu nie 
przeszkodził powstaniu zrostów i to znacznie silniejszych niż 
w innym razie. 

Na podstawie tego pozwalam sobie uczynić wnioski: 

1. Że płyny wodniste ulegają prędko wessaniu i nie 
zapobiegają zrostom, przeciwnie zdają się one sprawiać pe- 
wiiego stopnia drażnienie w otrzewnie, które połączone z za. 
drażnieniem ciała obcego w jamie otrzewnowćj się znajdują- 
cego prowadzi do zrostów o wiele silniejszych i rozleglejszych, 
niżby ciało to samo mogło było wywołać. 

2. Płyny, które bardzo trudno ulegają wessaniu, wpro- 
wadzone do jamy brzusznćj zapobiegają wprawdzie powsta- 
niu zrostów w miejscach zranienia otrzewny, lecz natomiast 
wywołują takie drażnienie, że jego następstwem bywa zapa- 
lenie otrzewny śmiertelne. 

3. Tylko powstrzymanie się od sprowadzenia wszela- 
kich środków do jamy otrzewnowćj daje najmniejszy odsetek 
zrostów a najlepszy wyzdrowienia. 

Jakkolwiek czuję, że, aby doświadczenia takie były 
zupełnie przekonywającemi, musiałyby być w większćj ilości 
iz większą rozmaitością dokonane, to jednak, pozostawiając 
ten rodzaj rozstrzygania kwestyi tym, którzy rozporządzają 
i lepszemi warunkami i większą ilością wolnego czasu, chcia- 
łem i tu znaleźć niejakie poparcie dla moich powyżćj wyra- 
żonych przypuszczeń, że nie we wprowadzaniu jakich- 
kolwiek środków do jamy otrzewnowćj a raczćj 
w tychże unikaniu szukać należy sposobów do 
zmniejszenia zrostów. Zupełnie im zapobiedz nie je- 
steśmy w stanie, gdyż to wynika z samćj natury rzeczy; 
lecz na pocieszenie i nas chirurgów i cierpiącćj ludzkości 
starałem się nwidocznić, że skutki przez nie wywo- 
ływane dają się względnie łatwo rozpoznać 
a w takim razie i skutecznie usunąć. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
Behring: Przyczyna odporności szczurów na jad wąglika. 
Jak wiadomo należą szczury białe, od niejakiego czasu 
powszechnie do doświadczeń bakteryjologieznych używane, 
do zwierząt prawie całkowicie na jad wąglika odpornych. 
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Stare szczury znoszą wielkie ilości wstrzykniętych prątków 
waglisowych bez szkody, a przyczyna odporności tój polega 
wedlug badań B. na ałkalicznem oddziaływaniu surowicy 
krwi tych zwierząt. Surowica z kiwi szczurzćj okazuje we- 
dług badań tych blizko dwa razy silniejszy stopień oddzia- 
ływania alkalicznego niż surowiea z krwi wołowćj, a na po- 
żywce sporządzonćj z owćj surowicy hodowle wąglika nie 
udają się, chyba że taż dodatkiem n. p. kwasu szczawiowego 
złagodzoną zostaje. Ohłoroformowanie szczurów sprowadza 
znaczne osłabienie się oddziaływania ałkalicznego surowicy 
do tego stopnia, że hodowle pomyślnym uwieńczone zostają 
skutkiem. Doświadczalnie przekonał się autor, że dodatkiem 
malćj ilości ługu sodowego (1:2400) do surowicy z krwi 
wołowój również tęż nieprzydatną dla rozwoju wąglika uczy- 
nić można. Przyczynę odporności szczurów upatruje autor 
w obecności niezbadanych bliżćj zasad, które alkaliczność 
krwi sprawiają. (Ctbl. f. klin. Med. 1888, Nr. 38). 
Dr. J. Karliński. 
Grancher i Deschampes: Badania nad zachowaniem 
się prątka duru brzusznego w ziemi. 

Autorowie stawili sobie następujące pytania: 1) czy 
prątek duru przechodzi przez ziemię i może dostać się na 
kilka metrów głęboko, t. j. dojść aż do wody gruntowej; 
2) jak długo prątki w ziemi zostają przy życiu; wreszcie 
3) czy prątki mogą przejść do jarzyn, które rosna w ziemi 
zawierającćj te prątki. Aby na te pytania odpowiedzieć, na- 
pełniali G. i D. ziemią 3 rury długości 24m., na szczycie 
którćj umieszezali hodowle prątków Kbertha i podczas gdy 
ze zbiornika dochodziła do tych rur nieustannie woda ste- 
rylizowana, badali wodę odpływająca, jakotóż różne warstwy 
tej ziemi w rozmaitych wysokościach co do obecności prątków 
durowych. Oprócz zwykłych sposobów badania eo do obe- 
cności prątków posługiwali się G. i D. nowym, przez siebie 
wynalezionym sposobem, polegającym na oddziaływaniu 
pratków, hodowanych na pożywce barwionćj. Sposób ten sta- 
nowi tylko zastósowanie spostrzeżeń, podanych przez Noeg- 
geratha. Otóż w żadnćj z trzech rur, w których ziemia znaj- 
dował się w różnych warunkach (zbita lub rozpulchniona, 
podlewana przed zaszczepieniem prątków lub nie), woda 
przesączona nie zawierała prątków Ebertha, 
a w głąb ziemi doszły te prątki najdalćj na 40 do 50cm. 
głębokości po pięciu tygodniach. W pięć i pół mie- 
siąca po zaszczepieniu prątki duru są jeszcze żywe w głe- 
bokości 20— 40cm., a więc zostają dłużćj przy życiu w ziemi, 
niż w pożywce wystawionćj na działanie powietrza atmo- 
sferycznego. Wreszcie skrzynię wypełnioną ziemią zasiewali 
autorowie nasieniem z jarzyn i podlewali ziemię wodą ste- 
ryłizowaną zanieczyszczoną prątkami duru brzusznego. Miąższ 
roślin, które wyrosły, nie zawierał, jak późniejsze ba- 
dania wykazały, śladu prątków durowych. (Archives 
de Módecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 1889. 
Tom I, str. 33 — 45). śle JB 

Patologija. 
Freund: 0 akromegalii. 

Chorobę tę opisał pierwszy Marie w r. 1886, a od tego 
czasu ogłoszono 11 przypadków, które Krb zebrał i dodając 
przypadek obserwowany przez siebie podał dokładny opis 
tćj ciekawej choroby polegającej, według opisu Erba, na 
przeroście odnóg tak górnych jak i dolnych, kości twarzy 
i jój części miękkich, którym to objawom towarzyszy zanik 
lub zboczenia w gruczole tarczykowym, zachowanie (nawet 
w późnym wieku) i przerost grasicy i zajęcie hypophysis 
cerebri a nawet i przerost mózgu i wielu nerwów. Nierzadko 
występuje w przebiegu tėj choroby przerost innych trzew, 
jak wątroby, nerek, serca itd. Etyjologija akromegalii jest 
zupełnie ciemną. 

Autor miał sposobność przez lat 15 obserwować ko- 
bietę dotkniętą akromegaliją i on tóż właściwie pierwszy, 
bo w r. 1872, podał opis tymczasowy tego przypadku pod 
nazwą Makrosomia partialis. Kobieta 34-letnia pochodzi 
z rodziców dobrze zbudowanych i posiada rodzeństwo ró- 
wnież proporcyjonalnie zbudowane. Około 8 roku życia za- 
uważono, że nogi i ręce szybcićj rosły niż reszta ciała, 


j 


l 


twarz miała być proporcyjonalna, a postawa ciała prosta: 
Gdy jednak w 14 roku chora zaczęła miesiączkować, nie 
stosnnek objętości odnóg i twarzy do ciala stawał się coral 
widoczniejszy. W 20 roku miesiączka zupełnie ustała, a W 
szedłszy w 22 roku za mąż pozostała dotąd bezdzietlt 
i miała być dla aktu kopulaeyi zupelnie obojętną. W skut 
ciągle się powiększających rąk i nóg stała się ociężałą 1 BIS 
zgrabną i z powodu swćj dziwacznój postaci przygnębiode 
i stroniącą od ludzi. Badanie szczegółowe w r. 1872 wyka 
zało: silne wygięcie stosu pacierzowego ku tyłowi, twat 
wiotka ku dołowi posunięta, szczęka dolna mocno poWwić 
kszona, ezaszka prawidłowćj wielkości; kości barków, 1% 
mion a szezególnie przedramion i rąk olbrzymie; taki sam 
stosunek w odnogach dolnych, t. j. najbardzićj powiększone 
są stopy i podudzia. Części miękkie okrywające wymienioać 
części szkieletu są przeważnie silnie przerosłe, skóra grud8 
i pofałdowana. Gruczoł tarezykowy, sutki i części rodne 
prawidłowe. Z opisu podanego z tój samćj osoby z r. 18 
wynika, że odnogi przez 16 lat bardzo mało się zmieniły, a 7% 
to przerost szczęki dolnćj i górnój wciąż postępował, funkcylć 
psychiczne chorćj nie ucierpiały. Zastanawiając się nad cho* 
robą opisaną przychodzi F. na podstawie długoletnich bada 
do następujących wniosków: Wszystkie zwierzęta od uro 
dzenia do zupełnego wykształcenia organizmu nietylko rosu4 
ale także postać ich się zmienia. Zmiana ta w postaci przy” 
chodzi do skutku przez niejednostajny wzrost poszezególnyć 
części ciała. I tak podczas gdy w dziecięctwie u czlowieka 
czaszka i tułów przeważają wielkością część twarzową 1 0% 
nogi, te ostatnie w okresie drugiego zębowania i szczególnie 
w okresie rozwoju płciowego o wiele szybcićj wzrastają ni 
reszta ciała, co nadaje ciału odmienną właściwą postać 
W przypadkach chorobowych normalny ten rozwój albo zanadto 
pozostaje w tyle, albo téż do większych dochodzi rozmiarów: 
a w ostatnim razie rozwija się akromegalija. Jest rzeczą 
niemal pewną, że opisane zaburzenia w rozwoju stoją w związki 
ze zboezeniami w rozwoju płciowym i czynnościach płciowyć!* 
Prawdziwość swych przypuszczeń stara się F. dowieść M 
cznemi pomiarami, które wykonał na dzieciach i osobać 
dorosłych, szczególnie na kobietach. 

Wszystkie inne objawy, które występują w przebiegi 
akromegalii, uważa F. za następowe. Wygięcie stosu kre 
gowego ku tyłowi jest wypływem zwiększonego ciężaru głowy 
i ramion; przygnębienie umysłowe daje się wytłumaczyć świa? 
domością kalectwa i niedomogą płciową; przerost część! 
miękkich koło powiększonych kości tłumaczy się większym 
dowozem krwi do przerastających kości. Ten większy dowóż 
krwi, będący wynikiem rozszerzenia naczyń, uważa F. 24 
bliższą przyczynę akromegalii Zmiany w innych organach 
uważa autor za przypadkowe. 

Czy i jaki zachodzi zwiazek między akromegalij4 
a wyinienionemi zmianami, znalezionemi przez imnych autorów 
w grasicy i hypophysis cerebri, F. wcale nie wspomina. ( Volk- 
manns Sammlung klinischer Vorträge, 1889, Nr. 329 i 380): 
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Grob: O bradykardii. | 

W przeciwieństwie do tachykardii, t. j. przyspieszenia 
tętna, nazywa G. powolne bicie serca bradykardyją. Ostatnie 
może być fizyjologiczną i patologiczną. G. zestawił 100 ta- 
kich przypadków własnych, a 40 z literatury, najwięcćj spo” 
strzegał ją u mężczyzn, między temi było 6 przypadków 
fizyjologiecznych, 1 samoistny, 93 objawowych. Co do fizyjo” 
logicznego powolnego bicia serca zauważył, że są rodziny» 
w których serce nie uderza więcćj niż 50 razy na minutę; 
nie sprowadzając u nich żadnych objawów chorobowych: 
u jednćj pani widział zaledwo 36—40 uderzeń na minutę: 
Miała się ona zresztą zupełnie dobrze. Częste jest zwolnienie 
czynności serca u położnie. Olskausen szuka przyczyny teg? 
w nagromadzeniu się tłuszezu we krwi. Samoistna łączy 
się z bólem głowy, dusznością, tętno może spaść wtedy d0 
12 uderzeń, zdaje się, że to jest nerwica serca. Bradykardyj? 
objawowa jest bardzo częstą w przebiegu chorób zakaźnych 
szczególnie podczas ozdrowin. Ze wszystkich chorób zaka 
źnych najczęścićj po durze, ztąd tak częste po tćj chorobić 
napady podobne do padaczkowych, zawroty głowy, mdłości: 
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a opady udarowe itp. Na 140 przypadków byla 
jającą. e stałą , trwałą 28 razy, 112 razy była przemi- 
Boa, dk Woch., 1588, Nr. 35. , Dr. HL. K. 

Pierw amburg): Frzypadek ostrej ogólnej rakowicy. 
bily, byly z objawy, Jakie u 39 letniego robotnika wysta- 
żenia mi CR epujace : podwójne „widzenie z powodu pora- 

n GAM a odwodzącego , osłabienie wzroku aż do zupeł- 
kszenie 0a na prawóm oku się wzmagające, powię- 
na dolnej 52y stkich gruczołów limfatycznych , rozszerzenie żył 
“J połowie mostka, w 25 dniu choroby swojćj 

IDO trzy dni zaledwo trwającćj gorączce i majaczeniach. 
się z E zaa: guz w przednićm śródpiersiu składający 
Eh a stzków rakowatych, który tak był zrośnięty 
częś asi lewą, że do Jej światła sterezały jego 
npłueny skutek tego utworzyły się przerzuty tysiączne na 
JEN zy wątrobie , osierdziu, jelitach, żołądku, przełyku 
Ny oponie twardćj mózgu. Deutsche med. Woch., 1888, 
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- Hadden: Zachowywanie się odruchów kolanowych 
w błonicy. 
- „di rzeczą dobrze znaną, że w porażeniach odnóg 
tpujących po blonicy odruchy kolanowe są zniesione | 


racze osłabione. H. zwraca uwagę na to. że dość 
"a megy et w okresie ostrym blonicy, gdy istnieją jeszcze 
"AD migdałkach i podniebieniu miękkićm, odruchy ko- 
ie ywają zniesione, choć nie ma śladu porażeń. Zda- 
oma cierpi układ nerwowy w przebiegu tej choroby 
pola sercowego, albo jedynym objawem zaburzeń ner- 
- Jk zniesienie odruchu kolanowego. H. przypisuje 
aine Jawowi pewne zuaczenie rozpoznawcze, a w jednym 
raki przypadku rozpoznał błonicę, gdzie obok bólu 
a 1 innych niepewnych objawów było zniesienie odru- 
Bon. kolanowych. Oględziny pośmiertne potwierdziły to roz- 
-A Objaw ten uwzględnić należy w rokowaniu i le- 
p" u. Zdaniem H. chory, który przebył błonicę, dopóty nie 
3 wolnym od niebezpieczeństwa porażeń, dopóki odruchy 
anowe są zniesione. (The Lancet, 1889, Nr. 1). A. R. 
s] Farmakologija. 

Kny (Strassburg): O działaniu leczniczem hyoscynu. 
„Podskórnie jako hyoscinum muriaticum podawano go 
kol nice psychijatrycznej prof. Jollego 18 umysłowo chorym 
ho (Om, 5 mężczyznom, przeszło 500 razy. W 807, sen 
BB Ę godziny ogarniał chorych; zaledwo w 5%, prób 
e dł. Uboczne objawy nie były wprawdzie nigdy zastrasza- 
U jej w ô jednak przypadkach musiano być z nim ostrożnym, 
"ABE podnieconćj chorćj wystąpiły zawroty głowy, nu- 
38 l, bezsenność, u jednego paralityka wystąpiło typowe 
ium kilka godzin trwające. Za radą Erba podawano go 
pr Kórnie przeciw kurczowi pisarskiemu i drżączee w dwóch 
in Padkach z dobrym skutkiem. Okoliczność, że nie zawsze 
(138 się spuścić na aptekarzy w przyrządzaniu rozczynów 
A znaczonych do wstrzykiwań podskórnych, zmusiła K. 
e po byoscym wewnętrznie. W przeciagu roku po 
piej g0 w tej postaci 88 ehorym około 3000 razy. Najle- 
dea wtedy działał w melancholia agitatu, w manii, w nie- 
“stwie porażennóm, w okresie szczytu choroby, mnićj 
rze w  obłędzie opilczym, psychozach padaczkowych. 
a” K. przyzwyczajają się do tego leku chorzy dość 
dzie ko. Najwyższa dawka, do jakićj doszedł K., byla 3mlgr. 
f y ,722YNano zwykłe od *,— Imlgr. na noc. Jeśli 
gr. dziennie wstrzyknięte okażą się bezskutecznemi, radzi 
R. dalej go nie próbować. Do stósowania zaleca go ta 
o) zdolność zmniejszania wydzieliny gruczołów ślinnych 

botów, (Berl. klin. Woch., 1888, Nr. 50). Dr. H. K. 
4 t Prof. Rosenba ch na podstawie licznych doświadczeń 
w z zaleca wdechanie chloroformu w chorobach serca i płuc 
"Pele przypadkach, gdzie środki narkotyczne nie przynoszą 
x Fi ulgi. Szczególnie korzystnóm okazało się takie wdechanie 
i tapadach duszności u chorych na rozedmę płuc, na rzeczy- 
Stą dychawicę sercową, w napadach kaszlu u suchotników, 
Mah podcząs czkawki. Antor otrzymywał także bardzo dobre 
1, nacierając wrzody grużlicze krtani rozezynem chloroformu 


a objawia się to porażeniem rozmaitych mięśni a nawet | 


+ Prof. Bozzolo zakomunikował Akademii lek. w Turynie 
wyniki badań klinicznych studenta Pesce nad fenacetiną. Fena- 
cetina wydziela się z organizmu drogą moezu w postaci kwasu 
paramidofenilsiarkowego. Jest oua silnym środkiem obniżającym 
ciepłotę. Najlepszą dawką jest O,5grm., po której obniża się 
ciepłota o 2— 3°C., jak po zadaniu 1grm. antipyryny lub 0,24 
grm. antifebryny. Obniżenie ciepłoty zaczyna się w 30— 40 
minut po podanin lekarstwa i dosięga maximum po 3'/,—8 
godzinach. Nadto jest fenacetyna dobrym środkiem przeciwgość- 
cowym i przeciwnewralgicznym. Przyjmowana nawet w ciągu 
60 dm po 3grm. dziennie nie wywiera Żadnego szkodliwego 
wpływu na organizm. (Wracz, 1889, Nr. 1). 

t The British Medical Journal ostrzega lekarzy przed 
nowym środkiem obniżającym ciepłotę, pirydyną, ze względu 
na jego własności trujące. Środek ten może byè używany tylko 
w wyjątkowych przypadkach, gdy wszystkie inne środki zawiodą, 
a nadto tylko w bardzo małych dawkach i w znacznych odstę- 
pach czasu. ( Wracz, 1889, 1). 

t Lekarze amerykańscy leczą z dobrym skutkiem błonicę 
alkoholem. Tak Dr. Chapman używał tego środka w ciągu 17 
lat i na 125 przypadków jeden tylko zakończył się śmiercią. 
(Oprócz alkoholu stosował on jeszcze chinin). Alkohol podawał 
on od samego początku choroby co godzina. ( Wracz, 1889, 1). 


Choroby wewnętrzne. 
Prof. Ziemssen: Sposoby fizyczne leczenia przewlekłych 
chorób żołądka i jelit. 

W miarę jak z biegiem czasu metoda rozpoznawania 
klinicznego coraz więcej zaczęła się ulepszać a chemija na 
polu nauki lekarskićj coraz szersze zakreślać koła, nikł zwolna 
ogromny obszar mieżytów i wrzodów żołądka a natomiast 
nwydatniała się coraz wyrażnićj nerwowa przyroda wielu 
chorób żołądka i jelit. W miarę tóż tego zwracano się coraz 
częścićj do fizycznych metod leczenia i rozszerzono zakres 
ich wskazań do ogromnych już dzisiaj rozmiarów. W obręb 
fizycznych metod leczenia wchodzi, jak wiadomo, elektry- 
zowanie, mięsienie, gimnastyka i dziwnym trafem tu zali- 
czona hydroterapija. Doświadczenia na zwierzętach pouczyły, 
że za pomocą prądu elektrycznego jesteśmy w stanie 
wywołać skurcz mięśni żołądka i jelit i że przy jednakowej 
gęstości i sile prądu stopień skurezu i czas jego trwania 
w prostym pozostaje stosunku do wielkości przekroju ełektrod 


(| i ezasu działania prądu. Dalej, że tymże prądem jesteśmy 


w stanie zmienić pobndliwość nerwów cezuciowych, wydziel- 
niezych i naczynioruchowych i wpłynąć przez to na wydzie 
lanie soku żołądkowego. Na dwojakićj drodze możemy prze- 
prowadzić prąd elektryczny na ściany żołądka a to albo za 
pośrednictwem nn. błędnych lub przez powłoki brzuszne. 
(Elektrodzie sondowćj nie przypisuje autor znaczenia). Przy 
bezpośrednićm działania prądu na ściany żołądka kurezy się 
tenże w miejscu działania elektrody w postaci pierścienia, 
pionowo do podłużnej osi jego przebiegającego i to tak pod 
wpływem prądu stałego jak i indukcyjuego, przy pierwszym 
najsilnićj na miejscu działania katody przy zamknięciu, przy 
drugim na miejscu bieguna dodatniego przy otwarciu prądu. 
Najezulszą jest okolica odżwiernika. Wydzielanie soku żo 
łądkowego dopiero po dłuższym czasie działania prądu się 
zwiększa. Błona śluzowa z początku blednieje, późnićj barwi 
się żywo różowo. Doświadczenia te ze zwierząt na człowieka 
tem bardzićj przenieść możemy, ile że zostały one przez 
Regnarda i Loyego na skazańcu, a przez autora i innych 
na materyjale klinicznym sprawdzone i wypróbowane. Po- 
nieważ siła zadzialania prądu na żołądek przez powłoki brzu 
szne stoi w prostym stosunku do wielkości elektrod, sporzą 
dził autor jeszcze w r. 1885 dwie elektrody o przekroju 600 
względnie 500kw.em., z których większą stosuje na Ścianę 
brzuszną w kierunku od odźwiernika do dna, drugą zaś od 
dna do kręgosłupa. Prąd przy tak wielkićj powierzchni elek- 
trod musi być naturalnie silny i przy zamknięciu przerywa- 
nego a zmianie kierunku stałego wywoływać kurcze mięśni 
brzusznych i lędźwiowych. 

W ten sposób elektryzując wywołuje się najpierw przy- 
jemne uczucie ciepła i świeżości, które nawet przez pewien 
czas po otwarciu prądu pozostaje. Dalszėm następstwem jest 


| uczucie głodu, a chorzy, którzy całemi miesiącami uczucia 
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tego nie znali, po metodycznóm elektryzowaniu jedzą i trawią 
należycie. Każde posiedzenie radzi autor zakończyć elektry- 
zowaniem brzucha , piersi i grzbietu za pomocą suchćj szczotki, 
co cieleśnie i psychicznie przyjemnie pobudza i orzeźwia. 
Klektryzowanie przedsiębierze autor na pół godziny przed 
obiadem, wlaśnie ze względu na wzmożony po elektryzowaniu 
apetyt. Samo przez się rozumie się, że i przy tym sposobie 
leczenia na dyjetę baczne należy zwrócić oko. 

Wskazania do leczenia elektrycznego stanowią w pier- 
wszym rzędzie cały zastęp najróżnorodniejszych zaburzeń 
w czynności żołądka, w które neurastenija i hysteryja tak 
obfituje. Przeczulica żołądka na tle czynników mechanieznych 
powstała, a tu należą pionowe ustawienie żołądka, częściowe 
przyrośnięcie do otaczających go trzew brzusznych, blizny 
po zagojonych wrzodach itd., ustępuje pod wplywem prądu 
elektrycznego, mimo że czynniki te nadal istnieją. W tych 
przypadkach mamy do czynienia z wygórowaną pobudliwo- 
saa nerwów czulnych i wydzielniczych, które już na słabe 
zadrażnienie, jak np. na mało znaczące błędy w dyjecie a nawet 
na samo trawienie, oddziaływają silnemi napadami bółów 
i objawami niestrawności. W przypadkach rozstrzeni żołądka 
nauczyło doświadczenie mnićj zawierzać pradowi elektryczne- 
mu, jakby się to zdawało na podstawie teoretycznego za- 
patrywania. W razie niedowładu mięśni żołądka lub ezęścio- 
wego ich zaniku można jeszcze nie złych rezultatów wycze- 
kiwać. Jeżeli jednak przyczyna rozstrzeni leży w zwężeniu 
odźwiernika wtedy jest jedynie ręka chirurga potrzebną. 

Dzialanie prądu elektrycznego na jelita jest podobne 
do działania na żołądek. Elektrod używa autor takich sa- 
mych jak do elektryzowania żołądka i stosuje silne prądy 
(prąd przerywany 4— 35cm. odległość cewki, stały 4 M.A.). 
Uczucie przyjemnego ciepła podczas i po elektryzowaniu, 
pobudzenie ruchów robaczkowych jelit, wzmożone wydzielanie 
soku jelitowego a prawdopodobnie także trzustkowego i żółci 
są następstwem działania prądu elektrycznego. Wskazania 
stanowią: uczucie pełności i wzdęcia, które dla hypochondry- 
ków, neurasteników a często i dla lekarza w wysokim stopniu 
są nieprzyjemne, dalój także stany osłabionćj inerwacyi 
i częścówego zaniku mięśni i błony śluzowćj jelit, pocią- 
gające za sobą nawykowe utrudnienie wypróżnienia. 

Przechodząc do masowania nie odmawia autor pe- 
wnćj wartości masowaniu żolądka w postaci silnego głaska- 
nia (effleurage) w kierunku od dna do odźwiernika, jakto 
szkoła Metzgera wykonywa. Daleko jednak większe znaczenie 
przypisuje autor masowaniu brzucha w przewlekłych zabu- 
rzeniach w trawieniu jelitowóm i utrudnionych wypróżnie- 
niach. Sam sposób masowania ma wielkie znaczenie. Gła- 
skanie chociażby i silne powłok brzusznych nie wystarcza, 
trzeba się starać, o ile naturalnie napięcie ścian brzusznych 
na to zezwala, ująć i ugniatać wielkim palcem jednćj i re- 
sztą palców drugićj ręki samo jelito. Przy najmniejszćm po- 
dejrzeniu owrzodzenia lub nowotworu jelit rękoczyn ten jest 
natnralnie przeciwwskazany. W przypadkach niedomogi ru- 
chowćój i wydzielniezćj jelit, wywołującćj wzdęcia, zaparcia 
stolca, okresowe napady kolki jelitowćj a powstającćj często 
na tle zwężeń w miednicy malćj i ueiskania na kiszkę stol 
cową, masowanie w połączenin z gimnastyką, pracą w er- 
gostacie Gartnera i przyrządzie wiosłowym Sachsego 
okazuje się bardzo skutecznem. Mechanieznie utrudniony ruch 
jelit przez zrosty splotów kiszek między sobą i z otaczającemi 
trzewami brzusznemi, lekkie zasznnurowania i zgięcia jelit 
stanowią także wskazania do masowania. 

Postępowanie termiezne, czyli t. zw. hydrotera- 
pija, jest ważnym czynnikiem w leczeniu przewlekłych chorób 
żołądka i jelit. Obok eodziennych mokrych nacierań, jedno- 
godzinnych zawijań w koce z następnóm zastósowaniem zi- 
mnego natrysku i półkąpieli o oznaczonćj ciepłocie, podnosi 
autor szczególnie wartość t. zw. natrysków szkockich, które 
jak wiadomo, składają się z natrysku zimnego i gorącego 
(12°— 30°), naprzemian zmienianego. Właśnie zmiana ta dra- 
Żnienia termicznego stosowana wprost na powłoki brzuszne 
wzmacnia i pobudza trzewa brzuszne. 

W tekscie przytacza autor kilka bardzo ponczających 
przypadków, na które jednak brak miejsca w szczupłych 


| ramach sprawozdania. (Ziemssen klin. Vorträge. 12. Vrig.* 
Dr. W. Momidłowskt. 
Chirurgija. 

| Docent Landau (Berlin): O przerywanėj puchlinie nerek: 

L. przedstawiając przed 8 laty przypadek przerywanć! 
puchliny nerek, hydroneplmosis intermittens, przypuszczał, ŚĆ 
ta choroba jest nadzwyczaj rzadką. Obecnie zmienia L. zdanie 
podówczas wypowiedziane, bo w ostatnich latach miał SP 
sobność widzenia 3 podobnych przypadków, które obecni 
zestawia. W jednym z nich rozpoznanie wahało się między 
torbielenm jajnika a guzem wieńcogłówkowym wątroby; PO 
dwukrotnóm nakluciu strzykawką Pravaza, które nie dało 
należytego wyobrażema o przyrodzie guza, przystąpiono do 
operacyi. Jakież było zdziwienie, gdy tuż przed zrobieniem 
cięcia w powłokach brzusznych guz znikł. Myślano w per 
wszój chwili, że guz pękł, i treść jego wylała się albo 49 
jamy otrzewnowćj albo do dróg naturalnych. Tymezasem ab! 
jedno ani drugie nie nastąpiło, chora oddała tylko po obu 
dzeniu się ze snu chloroformowego nie zwykłą ilość mocz 
Chora zgłaszała się potćm jeszcze kilka razy z wybitną pu 
chliną nerki prawćj, która jednak każdym razem sama Się 
wypróżniała, aż wreszcie raz, gdy nakłócie strzykawką w). 
kazało treść ropną, przystąpił L. do wytworzenia przetok! 
moczowodowćj w powłokach brzusznych, z którą chora JUŻ 
8 lat żyje. W innvm przypadku znikła opuchlina nerki prawel 
w oczach L. u kobiety ciężarnćj, w pierwszych miesiącach 
ciąży, wśród dalszych już się nie powróciła. Dalsze dwa 


przypadki nie przedstawiają nic szczególnego. L. zastanawia” 
jąc się nad możliwą przyczyną przerywanćj puchliny nerek, 
przypuszcza zgięcie, skręcenie i kątowate przyczepienie Się 
' moczowodu, sprzeciwia się stanowczo twierdzeniu Kiistera; 

który utrzymuje, że przyczyną puchliny nerek jest ropne 

zapalenie miedniczek nerkowych z następowóm wpochwieniem 
| się blony śluzowćj moczowodu, gdyż we wszystkich swoich 


| przypadkach mógł L. przez nakłucie robione w pierwszych 


okresach tworzenia się puchliny, wykazać czystą treść guza: 
W rzadkich tylko przypadkach może się sprawdzić zapatry” 
wanie Virchowa, jakoby istniała przeszkoda w budowie 
błony śluzowój moczowodu w postaci jéj fałdu, klapa ta 
bowiem zatkawszy raz ujście moczowodu do pęcherza nie 
pozwoliłaby nigdy na wypróżnienie się guza, można zatćm 
myśleć o nićj tylko w puchlinie nerek stałej. D. zastana” 
wiając się w dalszym ciągu nad leczeniem tćj choroby po- 
leca założenie przetoki moczowodowćj w powłokach brzu- 
sznych i następowe sondowanie moczowodu po dostatecznćw 
zmniejszaniu się worka puchlinowego. Doświadczał on spo 
sobu tego trzy razy, w dwóch wynik był dobry. (Berl. kiin- 
Woch. 1888, Nr. 47 i 48). Dr. H. K. 
R. W. Butz: Przyczynek do statystyki laparatomii w Rosyi: 
Autor zestawia operacyje wykonane w ciągu r. 1884 
przez Dra Reiera w chirurgicznym oddziale Maryjskiego szpi- 
tala w Petersburgu. Wykonano mianowicie 15 laparatomij: 
w czterech przypadkach wycięcia torbieli jajnikowych, przy” 
czem tylko jedna operowana umarla po kilku dniach z gru- 
żlicy: trzy przypadki wycięcia torbieli skórzakowych, z któ 
rych jeden z wynikiem śmiertelnym z powodu zapalenia 
otrzewny; dwa przypadki myomotomii z zupelnóm wyzdro: 
wieniem; jeden przypadek hysteromyotomii eałkowitój z wy” 
nikiem śmiertelnym z powodu gnilnego zapalenia otrzewny; 
| jeden przypadek wyłuszczenia włókniaka więzu szerokiego; 
wreszcie jeden przypadek niezupełnego wycięcia nowotworu 
jajnika, w tym przypadku nastąpiła śmierć z powodu nawrotlt 
|Chirurgiczeskiyj Wiesinik 1888, str. 682). A. W. 
P. J. Multanowski: 0 operacyjach wrośniętego paznokcia: 
W celu usuniecia przykrego wrastania paznokci, zwła- 
Szcza u nóg, używa się albo paliatywnych środków jak wy” 
palenia, środków ściagających, podkładania waty itd. lub doszezę 
tnych tj. częściowego lub całkowitego zdjęcia chorego pazno* 
kcia. Autor podaje sposób, jakiego używał z doskonałym 
skutkiem przy usuwaniu chorego paznokcia, nawet wówczaś; 
gdy tylko jedna jego strona była zajętą. Wprowadzał o8 
mianowicie zwykłą łopatkę pod paznokieć, tuż pod wewnę* 
trzna jego powierzchnię koło linii środkowćj. Następnie 
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brzegu ZE 
sunat atka 
` x lopatke do brzegu chorego, a ztąd do zdrowego. 


ên ostatni 
(re Przyuzymywał silnie wielkim palcem prawej ręki 
: paznokieć od zdrowego brzegu ku choremu. Ope- 
rozpada się zatóm na 4! momenty: 1) Wpychanie 
eg wi sa paznokcia, 2) przesunięcie ku choremu 
: 3) ku zdrowemu i 4) wyważenie od zdrowego ku 
Eiros eeri. Zalety tego sposobu są następujące: 
rządowy 3 sA Sonania nadzwyczajna , 2) prostota przy- 
w, K o krwawienia, 4) łatwość zalapisowania obu 
E ce n usunięcia na zawsze wrastania paznokcia 
„A ne usunięcie paznokci zwyrodniałych w postaci 
szponów. (Wracz 1888, Nr. 50). A. W. 


alzberg (Minden): Przyczynek do dyjagnostyki guzów 
w jamie brzusznėj. 

kich Jed „ które W. opisuje, należą niewątpliwie do 
nej e Jedynie Aronson w swojćj rozprawie ipauguracyj- 
brengs Je przypadek, w którym w przebiegu duru 
nika, mego przyszło do zropienia torbiela jaj- 
Gay Gao 3 miał sposobność spostrzegać taki przypadek przez 
z "148 daru, po skończonćj chorobie wykonał owaryjoto- 
Myj czoną całkowitóm wyleczeniem chorćj. W jednym 
takłncje 24 którym rozpoznanie było niepewne, wykonał 
W sjy Eey Jamie brzusznėj; wypuścił do 100 gr. płynu 
ho 4 adania chemicznego i drobnowidowego. Nazajutrz 
mia teru zauważono wybitną żółtaczkę, guz znikł, nato- 
Hyn ma było przez badanie fizyczne wykazać wolny 
się e nie brzusznój. Nie ulegało wątpliwości , że wylała 
ała ga, torbiela do Jamy brzusznćj, zmięszana z krwią ule- 
Ww, Aorbcyi i sprowadziła żółtaczkę (icterus haematogenes). 
hoyen, odnie potóm guz wrócił, wykonano owarijotomiję, 
jest R ora stanowczo wyzdrowiała. Szczególnie ciekawy 
Śniąką 4: przypadek. W dwa miesiące po wycięciu mię- 
i Śródmiąższowego trzonu macicy wystąpiły objawy po- 
(rozpoznana przez neuropatolo- 
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Przypadki, 


x Welitis anterior subacuta 
skoja troba jednak rdzenia nie postąpiła (od r. 1884) lecz 
l oma się zupelnóm wyzdrowieniem po odpowiednićm 

m elektrycznóm. Ponieważ kiłę, chorobę zakaźną, 
„A | e i inne zwykłe przyczyny poliomyelitis na pewne 
dzy o yio wykluczyć, przypuszcza W. jakiś związek mię- 
stapia ARE sprawami, którego jednak nie podaje; zo- 
legg © Neuropatologom do rozstrzygnięcia. | Berl klin. Woch. 
W. Nr. 50». Dr. H. K 
-05€er Williams: Jak długo trwa życie w obec raka sutka. 
Prep tey Cooper zajmując się tą kwestyją przyszedł do 
“tania, że rak sutka zabija przeciętnie po czterech la- 
ania. Paget natomiast jest tego zdania, że u osób, 
gdy ad poddaly operacyi, życie trwa 58:5 miesięcy, podczas 
toby Ba o aone umierają już w 29tym miesiącu cho- 
thich $ M l. „zestawia statystykę chorych, leczonych w osta- 

3 a e laiach w Middlesex Hospital, z którćj wynika, 
tyją „A cierpiące na raka sutka i operowane z tego powodu 
ma rednio 60:8 miesięcy, podczas gdy chore, które się 

kępy operacji, żyją tylko 44:8 miesięcy. W ogóle 
JR Ry" zabija względnie późno, mniój lub więcćj tak pózno 

teci : wargi dolnćj, podezas gdy życie w raku języka trwa 
si - e 18 miesięcy, przy raku macicy 24 miesiące, 
które aku odbytnicy 27 mies. 
autor do 


7, q o . ` s 
- „EŃ sześćdziesięciu przypadków. W trzech nieopero- 


a | 
at Pojawienia się nawrotu choroby, W trzech przypadkach 


, Choroby krtani. 
P O'Dwyer (New-York): 0 intubacyi krtani. 
a z różnych stron różne ogłoszono doniesienia 
F ie Dwyera, widzi się autor nowego postępowania 
Ce zwężeń w krtani zmuszonym do ogłoszenia wyników 


w niemieckióm ezasopiśmie. Jeszcze w lipcu z r. zebrał 
Brown 27%, uratowanych chorych na 860 przypadków le- 
czonych przez 65 operatorów intnbacyją, Waxham w Wa- 
szyngtonie 26%; w tym samém mieście mieli niektórzy na 
30 przypadków zaledwo jeden korzystny. Te odmienne wy- 
niki nie powinny nikogo odstraszyć, zdarzają się i najbie- 
glejszym chirurgom seryje przypadków, w których nacięcia 
tchawicy nie wiele korzystnićj wypadają; on sam miał 15 
przypadków dławea krtani, gdzie ani jeden się nie utrzymał 
przy życiu, mimo dość wcześnie wykonanćj tracheotomii. 
Na podstawie wielkich statystyk przypada zaledwo 24°% 
utrzymanych przy życiu po traeheotomijach Statystykę intu- 
bacyi obciąża jeszcze i to, że wykonywa się ją wtedy, kiedy 
już tracheotomii wykonać nie można: D. radzi ćwiczyć się 
poprzednio na trupie w wprowadzeniu rurek właściwych. 
Jeśli bowiem ktoś należytėj wprawy poprzednio na trupie nie 
nabędzie, tak aby wprowadzenie ich nie trwało więcćj niż 
5 sekund, to niejedno dziecko padnie ofiarą niedoświadczenia, 
zanim jedno zostanie uratowane. Sam D. przyznaje, że na- 
cięcie tcbawicy, wykonane przez początkującego, jest dla 
chorego o wicle bezpieczniejsze niż wykonanie intubacyi przez 
tego samego lekarza początkującego. Ważną okolicznością 
obciążającą intnbacyję jest ta okoliczność, że jeżeli dziecko 
umrze wśród nacięcia tchawicy, wina nie tak duża spada na 
lekarza, jak gdy dziecko umrze wśród intubacyi; gmin po- 
wiada, „że lekarz dziecko zadusil*. (Deutsches med. Woch. 
1888, Nr. 46). JD, Jal, IM. 
Choroby oczne. 
M. Migaj: Mięsienie w chorobach oczu. 

Dzięki Dondersowi (1872) mięsienie zostało wpro- 
wadzone do praktyki oftalmicznej. H. Pagenstecher głó- 
wnie był zwolennikiem mięsienia w terapii ocznój. Na niego 
to, iako tóż na Hiinerfautha, Schenkła, Danzigera, 
Heisratha itd. powołuje się nasz autor, który miał sposo- 
bność zastosować mięsienie oczu u 97 młodych szeregowców. 
Wyniki jego są następujące: 1) Mięsienie powinien robić 
sam lekarz. Najlepićj mięgić środkowym palcem, którego 
koniec jest szerszy niźli wskaziciela. Mięsienie robi się 2 razy 
dziennie przez 1—6 minut: przy zmętnieniach rogówki, wy- 
lewie krwi i ropy do komórki oka. 3) Mięsienie bywa tro- 
jakie: suche, wilgotne i tarmacentyczne. Przy pierwszóm 
odbywa się tylko paleem, bez wkładania środków do worka 
spojówkowego. Przy drugióm wkładamy do spojówki jakiś 
tluszcz, najlepiój tran. Cheąc zastosować Ści rodzaj mięsie- 
nia, nżywamy maści z żółtej rtęci, jodoformu, jodolu jodku 
potasu i t. p. 4) Przy wylewach krwi i ropy do komórki 
przednićj oka skuteczniej od wszystkich innych środków 
działa wilgotne mięsienie, wessanie odbywa się dość szybko. 
Przy owrzodzeniach i zmętnieniach rogówki mięsienie wilgo- 
tne niezóm się nie różni od innych środków drażniących. 
5) Przy tych ostatnich pożytecznićj używać mięsienia farma- 
ceutycznego. Lecznicze jego dzialanie M. tłumaczy wpływem 
wilgotnego przytćm mięsienia oraz drażniącóm działaniem 
leków. 6) Przy zapaleniach rogówki mięsienie pogarsza tylko 
stan choroby oka. 7) M. ani razu nie widział tych świetnych 
i prędkich rezultatów mięsienia, o jakich wspominają H. Pa- 
genstecher i Schenkl. Dla wessania plam rogówki 
potrzeba robić mięsienie dość długi czas: od 8—10 miesięcy, 
poczóm pacyjenci opuszczali lazarety zawsze z łekkióm jeszcze 
zmętnieniem błony rogowćj. Zauważył nawet autor, że przy 
znaczniejszych zmętnieniach rogówki, mięsienie oka z czasem 
zaczyna okazywać mało skuteczności, rogówka, że się tak 
wyrazić, przyzwyczaja się do mięsienia, a następnie latwo 
można wywołać zapalenie rogówki, a nawet rozmiękczenie 
plamy. W takich razach pożytecznie jest naprzemian stoso- 
wać mięsienie z innemi drażniącemi środkami. 8) Przekrwie- 
nie spojówki zwykle bywa po mięsienin nieznacznóm , obja- 
wia się ono czasem dość prędko. (Wracz 1888, Nr. 48 i 49). 

Dr. J. Talko. 
Choroby uszne. 
Prof. Zaufal (Praga): O prątku Friedłaendera jako przy- 
czynie ostrego zapalenia ucha środkowego. 

Już w r. 1887 był autor w stanie wykazać prątek F. 

jako czystą hodowlę w wydzielinie wydobytćj przez prze- 


84 


PRZEGLAD LEKARSKI 


AW 


kłacie błony bębenkowćj w przypadku ostrego pierwotnego 
zapalenia ucha środkowego. Pytanie, czy prątek Fr. może 
sprowadzić zapalenie ucha środkowego, można uważać za 
rozstrzygnięte dodatnio, odkąd Weichselbanm w Wiedniu 
w przypadku, w którym ten prątek stanowczo wywołał 
najprzód rhinitis, następnie otitis media, zapalenie oko- 
stny wyrostka sutkowego. zapaleaie tkanki łącznćj pod- 
skórnej szyi a marzeszcie zakażenie ogólne, był w stanie 
wykazać drobnowidowo wspomniany pratek w zapaleniem 
dotkniętćj tkance błony bębenkowćj. Dalszemu wymaganiu 
bakteryjologii, aby można było wywołać ostre zapalenie ucha 
środkowego za pomocą czystćj hodowli tego drobnoustioju, 
przeniesionej na błonę śluzową jamy bębenkowćj u zwierząt, 
uczynił również Z. w ostatnim czasie zadosyć przez prze- 
szczepianie na błonę bębenkową świnek morskich. Na po- 
siedzeniu Towarz. lek. niem. w Pradze z d. 26 października 
br. opisał Z. szczegółowo własności morfologiczne i chorobo 
twórcze tego prątka i okazał odpowiednio preparaty drobno- 
widowe i dotyczące rysunki. (Internat. klin. Rundschau, 
1888, Nr. 46). Dr. ht. Spira. 
Położnictwo. 


Nikitin: © sposobach cucenia pozornie umarłych 
noworodków. 

Autor podaje krótki rys obecnego stanu tćj kwestyi 
z dołączeniem swoich własnych doświadczeń , robionych w tym 
kierunku. Najstarszym, prawie przedhistorycznym jeszcze 
sposobem jest ożywianie pozornie umarłych noworodków za 
pomocą wdmuchiwania powietrza do płue, albo wprost ustami 
albo tćż za pomocą rurki. Autor używa nieco odmiennego 
sposobu; wprowadza on rurkę tylko do korzenia języka i, na- 
ciskając nią język, ułatwia dostęp powietrza - do płuc; po 
kilkakrotnóm wdmuchiwaniu przy zamkniętych nozdrzach 
zamyka ręką na pewien czas i otwór ustny dziecka. Przed 
wdmuchiwaniem oczyszcza jamę ustną palcem i wyciąga ciała 
obee, wysysając je za pomocą rurki. Drugim sposobem oży- 
wiania, który jest rozpowszechnionym , lecz w ostatnich cza- 
sach wywołał niektóre zarzuty, jest sposób Schultzego, który 
jest prawdziwie heroicznym. Nadto trzeba przy tym sposobie 
wykonać do 50 wahań, ażeby otrzymać wynik zadowalający, 
podobne zaś sime ruchy mogą być szkodliwemi dla organi- 
zmu dziecka i w niektórych razach sćkcyja wykazała uszko- 
dzenie narządów wewnętrznych. Ostatecznie przychyla się on 
do wdmuchiwania, połączonego ze sposobem Schultzego, 
tak że przed wdmuchiwaniem robi się jeden wydech metodą 
Śchultzego, „a po oczyszczeniu jamy ustnej wdmuchuje się 
powietrze. (Zurnał akuszerstwa i żenskieh boliezniej. T. III, 
Ni AL), 4, M. 


Choroby dzieci. 
Prof. Jaksch (Grac): O chorobach nerek u dzieci. 


Uproszony przez komitet zjazdu ostatniego niemieckich 
lekarzy, referował J. razem z prof. Hagenbachem o cierpie- 
niach nerek u dzieci. W wykładzie swoim poruszył J. na 
stępujące kwestyje : 

Ózy istnieje u dzieci podobnie często jak u starych 
białkomocz z gorączki (albuminuria febrilis)? Podczas gdy 
będąc jeszcze asystentem w klinice Nothnagla znajdował 
w 35%, przypadków biako w moczu w przebiegu gorączki 
u starszych osób, to obecnie u dzieci mógł je w 197, tylko 
wykazać. Przyczynę tego niestosunku na korzyść dzieci upa- 
truje J. w szkodliwościach, na jakie narażają starsi ludzie 
swoje nerki (wyskok), które niewątpliwie sprowadzają zmiany 
patologiczne w przybłonkach cewek. 

Podczas gdy u ludzi starszych zapalenie nerek ostre, 
rozwijające się po przeziębieniu skóry, zazwyczaj przechodzi 
w stan przewlekły, to na podstawie własnego doświadczenia 
twierdzi J., że podobne zapalenie nerek z przeziębienia 
u dzieci zdarzać się może, że jednak kończy się po jedno- 
razowóm nasileniu, nie wracając nigdy. Przypadki takie są 
rzadkie, ale się zdarzają. Sam J. widział 4 tego rodzaju 
przypadki. W moczu tych dzieci można było zawsze wykazać 
mikroorganizmy, jednakowoż mie takie, aby je można uważać 
za choroborodne. W dalszym wywodzie utrzymuje J., że prątki, 
jakie Letzerich wykazał w swoich przypadkach nephritis 


infectiosa, nie są jedynemi, które zapalenie ostre nerek u dzieci 
wywołać mogą. 

Jeżeli u dziecka w przebiegu gorączki zjawia się białko 
w moczu, „wstrzymujemy się zazwyczaj od podawania no- 
wszych leków przeciwgorączkowych (kwas salicylowy, salol, 
antifebryn, talina), które zawierają składniki, działające szko- 
dliwie na nerki. Jdąc za radą J. robił w tym kierunku ba- 
dania asystent jego Schrack i przekonał się, że ilość białka 
w moczu dzieci dotkniętych białkomoczem wcale się po tych 
lekach nie zwiększa; co się tyczy salicylanu sodowego, 
to zdaje się J., jakoby przez podawanie go w przebiegu 
płonicy nietylko choroba sama łagodnićj i korzystuićj prze- 
biegała, ale że nawet już rozwinięte zapalenie nerek popło- 
nicowe prędzćj i pomyślnićj się kończyło. (Deutsche med. 
Woch., 1888, Nr. 40 i 41). Dr Jas Le 


Choroby kiłowe. 
Ziemssen: Kiła układu nerwowego. 

Liczne prace w ostatnich dwóch dziesiątkach lat starały 
się bliżój wyjaśnić stosunek i znaczenie kiły dla układu ner- 
wowego. Wyniki tych prac zbiera autor w jednym ze swych 
wykładów. Mózg i rdzeń z ukrywającemi je błony jak ró- 
wnież cały układ nerwów obwodowych mogą być siedziba 
zmian kiłowych. 

W mózgu zmiany te usadawiają się w oponie twardćj 
i miękkićj, w naczyniach i w samćj istocie mózgowćj. Za- 
palenia kiłowe opon przedstawiają obraz rozlanego przewle- 
kłego zapalenia a charakterystyczne objawy stanowią ból 
głowy z największóm wśród nocy nasileniem, bezsenność, 
niezdolność myślenia , osłabienie pamięci, halneynacyje i ilu- 
zyje i ogólne podniecenie. Jeżeli późnićj tworzą się kilaki na 
oponach, do tych objawów przyłącza się jeszcze częściowe 
i całkowite porażenie połowicze lub monoplegije stosownie 
do tego, gdzie kilaki na oponach się usadowiły. — Kilaki 
w samćj istocie mózgowej wywołują najrozmaitsze objawy 
stosownie do usadowienia się, a więc porażenie ruchu i czu- 
cia, zaburzenia w mowie, osłabienie pamięci i inteligencyi, 
napady epiłeptoidyczne i udarowe, ból głowy. Zbiór obja- 
wów kilakami mózgowemi wywołanych nie ma nie charakte- 
rystycznego i odrębnego od obrazu klinicznego na tle innych 
nowotworów w mózgu się rysującego i rozpoznanie kilaków 
tylko po wykazaniu przebytej kily jest możebne. Zmiany kiłowe 
w naczyniach mózgu nazwą endarteriitis syphilitica objęte 
mają się według autora usadowiać przeważnie w obrębie tęt. 
podstawowćj i naczyniach kory mózgowej, podczas gdy t. z. 
zmiany stareze po większćj części obszaru tęt. zatoki Syl- 
wiusza się trzymają. Z uwagi, że tętnica podstawowa mó- 
zgu wysyła gałązki do rdzenia przedłużonego, mostu Warola 
i móżdzku, objawy przy jů) zwężeniu lub zamknięciu często 
są bardzo gwałtowne i zawsze niebezpieczne. Zaczopowanie 
tych gałązek wywołuje zaburzenia w oddychaniu, połykamu, 
artykulacyi mowy, czynności serca, regulacyi ciepła, spro 
wadza polyuryję i porażenia dróg ruchowych. Stosunek kiły 
do porażenia ogólnego postępowego trudno dziś jeszcze ści- 
ślej określić, tyle jednak zdaje się być pewnóm, że kiłą 
dotknięci stanowią przeważny procent w szeregu paralityków. 
Aby jednak kiła więcój do porażenia ogólnego usposabiała 
aniżeli wybryki im Baccho et Venere, nie zdaje się być pra- 
wdopodobnóm. W kwestyi przez Fourniera zaprowadzonego 
podziału porażenia ogól. postęp. na rzeczywiste i pseudopo- 
rażenie kiłowe stoi Z. po stronie autorów niemieckich, 
podział ten odrzucających. 


W rdzeniu pacierzowyjm zmiany kiłowe podobnie 
jak w mózgu zająć mogą opony i sam rdzeń. W pierwszym 
przypadku powstaje obraz kliniczny zwykłego przewlekłego 
zapalenia opon rdzenia pacierz. i jedynie równocześnie w mó- 
zgu objawiające się zmiany kiłowe mogą uwydatnić rozpo- 
znanie właściwćj natury tego zapalenia. Kilaki opon rdze- 
niowych należą do rzadkości, podobnie jak kilaki i w ogóle 
kiła kręgów. Zwyrodnienia naczyń rdzeniowych są także 
znane i opisane. W samćj istocie rdzenia sprawa kiłowa 
wywołuje zmiany zapalne, które według Rumpfa tem od nie- 


| kiłowych mają się różmć, że nie prowadzą do ropienia i roZ- 
| miękczenia i przedstawiają raczój obraz kliniczny nowotworu 
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rdzenia a więc objawy podrażnienia a następnie częściowego 
porażenia. Względem znaczenia kiły w etyjologii uwiądu rdze- 
nia autor podziela zdanie badaczy, przyznających jej ważną 
rolę w tym kierunku. 

Nerwy obwodowe mogą być także sprawą kiłową 
dotknięte. Znane są kilowe zapalenia nerwów, nerwobóle, 
neuralgije głowy, zwłaszcza w pewućj ściśle określonćj oko- 
licy; n. wzrokowy nie rzadko jest także siedzibą kiły. 


Rokowanie w kile układu nerwowego, zwłaszcza | 


we wczesnych okresach, nie jest co do życia miepomyślne, 
gorsze jednak co do zupelnego wyzdrowienia. 


Leczenie przeciwkiłowe należy w każdym przypadku | 


podejrzanój nawet tylko kiiy stosować, a jako środek próbny 
jod może oddać bardzo dobre usługi. (Volkmanna Klin. Vor- 
träge). Dr. W. Momidłowski. 
Choroby nerwowe. 
Benediet: Torticollis (szyja skośna). 

Przyczyna powstania tćj choroby dwojaka a bardzo 
różua pod względem znaczenia, rokowania i sposobu leczenia. 
1. Zmiany anatomiczne ogniskowe w ośrodkach nerwowych, 
np. po tdarze mózgowym. 2. Jeżeli tę przyczynę można 
wykluczyć, to prawie zawsze B. uważa szyję skośną za 
nerwicę odruchową. Ale ognisko odruchu nie zawsze daje 
się wykryć. Ponieważ zmiany są obustronne, po jednćj skurcz 
i przerost mięśnia, po drugićj porażenie i zanik, więc żródło 
choroby musi być ośrodkowóm. Odruchy patologiczne, które 
pochodzą z obwodowych nerwów ezuciowych, wtenczas tylko 
pojawić się mogą, jeżeli te nerwy równocześnie nie są za- 
jęte bólem dobrowolnym, np. vewralgiją. Dla czego jednak 


mimo nieprzerwanego związku między nerwem czuciowym | 


obwodowym a istotą szarą nie powstaje zawsze odruch po 
podrażnieniu, pozostawia B. rozstrzygnięciu fizyjologów. Da- 
leko więcćj zajęcia budzi sposób leczenia tej choroby, tak 
często świetnym uwieńczony skutkiem. W przypadkach świe- 
żych: injekcyja podskórna 27%, kw. karbol. w okolicy mięśnia 
zajętego, galwanizacyja, taradyzacyja , pomazanie nastojem 
jodowym. W przypadkach zadawnionych, lub jeżeli poprzednie 
środki zawodzą, poleca B. gorąco operacyję: naciągnięcie nerwu 
odpowiedniego, a dopiero teraz skutkują poprzednie zabiegi. 
Wreszcie wskrzesza B. dawnićj polecona metodę leczenia 
kurarą, nietylko w obec szyi skośnćj lecz i w ipnych po- 
staciach kurczowych, jak Blepharospasmus, Tie douloureux, 
Chorea major, w niektórych przypadkach uporezywego dzwo- 
nienia w uszach, które ma pochodzić od 
napinającego błonę bębenkową. (Wien. med. Presse, 1889, 
Nr. 4). Dr Buzdygan. 
Medycyna sądowa. 
Prof. Olshausen: O trwaniu ciąży ze stanowiska sądowo- 
lekarskiego. 


Gdy w Cesarstwie niemieckióm zanosi się na ułożenie | 
nowego kodeksu cywilnego, Towarzystwo położniczo-gineko- | 


logiczne w Berlinie w obecności prawników kompetentnych 
zastanawiało się nad kwestyją powyższą. Olshausen przed- 
stawił rzecz, o którą się rozchodzi. $g 1467 i 1572 projektu 


wspominają o „czasie zastąpienia", co wychodzi na jedno | 


o trwaniu ciąży. Dziecko ślubne uważa się za malżeńskie, 
jeżeli poczęte zostało śród malżeństwa, chyba jeżeli małżo- 
nek wypiera się spółkowania w terminie, który projekt ustawy 


oznacza między dniem 180 a 300ym: i dla wdów termin | 


nie trwa nad dzień 300ny, podczas gdy w prawie pruskiem 
dotąd oznaczony jest dzień 302i. Za dziecko żywo urodzone 
uważa się takie dziecko, które oddychało, bez względu na 
to, czy jest zdolnem do życia. Otóż nie ulega wątpliwości, 
że dziecko urodzone w 180 dni po poczęciu, może oddychać, 
ale i dzieci urodzone po 170 a nawet po 160 dniach oddychać 
mogą, termin więc poczęcia dla żywo urodzonych dzieci ozna- 
czono za późno. Inaczćj miałaby się rzecz, gdyby chciano 
uwzględnić zdolność do życia; wtedy termin dni 180 
okazałby się za krótkim, ponieważ nieznany jest przypadek, 
aby dziecko urodzone w 26 tygodni po poczęciu, utrzymało 
się przy życiu. Lecz prawodawca pomija w zupełności zdol- 
ność do życia, ponieważ zdania eo do zdolności do życia 
są bardzo sprzeczne, a pozostawiloby się znawcom zupełną 
dowolność. Granica górna (dni 500) jest za krótka, bo nie 


kurczu mięśnia | 


ulega wątpliwości, że zdarzają się przypadki ciąży, trwającćj 
dn 310, a nawet 320. Takie same wyjątki zdarzają się 
u klaczy i krów: u pierwszych ciąża zwykle trwa dni 300 
do 340, a wyjątkowo 365, u ostatnich zwykle 280, a wy- 
jątkowo 521. Z tych powodów radzi O., aby zamiast dni 
180 i 300 oznaczono w kodeksie dni 160— 165 i 320— 325. 
(Centr. f. Gynäk., W. med. Bl., 1889, Nr. 3). TE: 


ill. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska. 
Posiedzenie naukowe z dnia | grudnia 1888 r. 

Przewodniczący Dr. Ziembicki. Obecnych członków 30. 

Od sekretarza kol. Wiczkowskiego otrzymujemy następu- 
jące uzupełnienie (p. Nr. 6 Przegl. Lek. str. 71). 

Kol. Pisek zaznacza, że stan, który dla jednego indy- 
widuum już jest chorobliwym, dla drugiego należy jeszcze do 
objawów normalnych. Dotyczy to przedewszystkićm pojęcia 
„zatkania stolca“. Stąd i zasada terapeutyczna, aby w leczeniu 
zaparcia stolea ściśle indywidualizować. Że istotnie zatkanie 
stolca w bardzo wielu przypadkach nie sprowadza złych następstw 
widać i ztąd, że przy obdukcyjach nader wyjątkowo napotyka- 
my zmiany zapalne w zgięciach jelita grubego, pomimo że chro- 
niezne zaparcie stolca, nawet u chorych szpitalnych, należy do 
objawów nadzwyczaj częstych. Niestosunek ten jest zbyt rażacy, 
iżby mógł być pominiętym. Następnie wyjaśnia kol. Pisek zna- 
czenie zaparcie stolca w blednicy, która często ustępuje, skoro 
wypróżnienia zostały uregulowane, bez użycia środków żelezistych. 
Wreszcie uzupełnia kol. P. wykład kol. z. przytaczając szereg 
innych metod, poczęści mechanicznych, usuwających zatkanie 
stolca. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie 3cie z dnia I6 stycznia 1889 r. 
Przewodniczący kol. Paszkowski. Członków obecnych 32. 

1) Przewodniczący wita zgromadzonych dłuższą przemową, 
składając imieniem Towarzystwa ustępującemu prezesowi i wy- 
działowi podziękowanie za trudy około Towarzystwa położone. 
W następstwie porusza również kwestyję prowadzenia dyskusyi 
nad odczytami, któraby uczyniła zadość jednemu z głównych 
celów Towarzystwa, t. j. dała sposobność odniesienia korzyści 
naukowych, szczególnie młodszym kolegom. Na zakończenie 
dziękuje zgromadzonym za zaufanie i jednomyślność, z jaką go 


| na przewodniczącego obrali. 


2) W miejsce zapowiedzianego odczytu kol. Browicza mówi 
kol. Krokiewicz „O niedrożności jelit u płodów“. (Rzecz 
ta niezadługo umieszczoną będzie w Przeglądzie Lek.). 

W dyskusyi oznajmia kol. Obaliński, że przed 2ma 
tygodniami operował chorego, u którego uchyłek Mekella drożny 
dla palca wskazującego, a około 7—8 ctm. długi, od górnćj 
części jelita biodrowego do pierścienia pępkowego dochodzący 
i z nim ściśle złączony, dał powód do okręcenia się około niego 
pętli jelita cienkiego. — Kol. Rydygier operował 10 dniowe 
dziecko, u którego skutkiem przebytego w łonie matki zapalenia 
otrzewny nastąpiło zamknięcie światła kawałka jelita. Część tę 
kol. Rydygier wyciął; dziecko zabiegu nie wytrzymało i zmarło 
w parę godzin po operacyi. — W ożywionćj nadzwyczaj dysku- 
syi biorą jeszcze udział kol. Mars, Browicz, Porębowiez, 
przewodniczący i prelegent. 

Skutkiem spóźnionćj pory zapowiedziane odczyty koll. Pie- 
niążka i Obalińskiego odłożono do następnego posiedzenia. 

Sekretarz Dr. Bukowski. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Rozporządzenie Ministerstwa sprawiedłiwośi z d. 
L. 21459 11 grudnia 1888 r. 

W sprawie rozpowszechnienia obowiązkowej rewakcynacyi, 
względnie wakcynacyi we wszystkich zakładach karnych. 

Ze względu na wielkie niebezpieczeństwo, które przy wy- 
buchu ospy w zakładzie karnym, gęsto zaludnionym, wywołane 
zostaje tak dla karańców, jakotóż dla urzędników i dozoreów, 
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a wreszcie dla otoczenia zakładn, na podstawie orzeczenia Naj- 
wyższćj Rady zdrowia Ministerstwo sprawiedliwości rozporządza 
co następuje: 

1. Odtąd każdy karaniec przybywający do zakładu, jeżeli 
tylko stan zdrowia jego na to zezwala, ma być zaraz poddany 
szczepieniu, a jeżeli już był szezepiony, rewakcynacyi. 

2. Do szczepienia i rewakcynacyi używać należy wyłącznie 
limfy zwierzęcej. 

3. Śród szczepienia i rewakcynowania należy trzymać się 
ściśle przepisów antiseptyki. 

4. Jeżeli w miejscu, gdzie znajduje się zakład kary lub 
w jego otoczeniu, ospa występuje epidemicznie, wszyscy karańcy 
w zakładzie znajdujący się, którzy przy wstępie nie zostali 
szczepieni lub rewakcynowani, jakotóż wszystkie osoby w zakła- 
dzie służbę pełniące, poddać się winni szczepieniu a względnie 
rewakcynacyi. 

Śmiertelność dzieci kiłowych. Le Pileur (Paryż) wyka- 
zuje, że śród ludności paryskićj 14°/, ciężarnych jest zarażonych 
kiłą, oraz że ze 100 dzieci urodzonych z matek kiłowych za- 
ledwie 7 pozostaje przy życin, Na 64,657 noworodków rocznie 
w Paryżu 9051 pochodzi od matek kiłowych, a z tych bywa 
8418! poronionych lub martwo urodzonych. Rocznie ginie naj- 
mnićj 13, dzieci. Gazette Médicale nie zgadza się wszakże 


io 
z tą statystyką. (The Lancet 1889, Styczeń). Dr. Smoleński. 


(F) Prof. Mallet zbadał działanie przymięszanego często do | 


chleba ałunu na organizm i uznał go za szkodliwy. Ałun, ule- 
gając rozkładowi wobec fosforanu wapna i dwuwęglanu sodu, 
również przez piekarzy używanych, zamienia się zdaniem Mal- 
leta we wodnik i fosforan glinowy, a oba te połączenia przeszka 
dzają trawieniu, pochłaniając wolny kwas solny i strącając nie- 
tyłko pepsynę, lecz i niektóre organiczne składniki pokarmów. 


V. 


* Kraków d. 14 lutego. Na posiedzeniu d. 8 b. m. odby- 
tem Wydział lekarski na wniosek dziekana uchwalił jednogłośnie 
prosić Ministerstwa Oświecenia o systemizowanie w Wydziale 
zwyczajnćj katedry higijeny i wyposażenie zakładu, odpowiednio 
do wymogów tegoczesnych. Podobno p. Minister już dawnićj, 
majac sobie zwróconą uwagę na brak zakładu higijenicznego 
w Galicyi, miał oświadczyć gotowość urządzenia zakładu, jeżeli 
się znajdą kandydaci, zdolni do kierowania takowym. Wydział 
w przedstawieniu swojėm nie omieszka wskazać, że obecnie 
mamy kilku młodszych lekarzy, specyjalnie higijeną zajmujących 
się i w świecie naukowym już zaszczytnie znanych. a nie wą- 
ipimy, że p. Minister, który tyle jnż złożył dowodów życzliwości 
dla kraju i uniwersytetu naszego, zechce uczynić zadość prośbie 
Wydziału i zaskarbi sobie ponownie wdzięczność kraju. W ka- 
żdym razie atoli, jakikolwiek będzie los tego przedstawienia, 
Wydział wywiązał się z ważnego obowiązku i sprawy tej już z oka 
nie spuści. 

* Rada m. Krakowa na posiedzeniu w d. 7 bm. odbytóm 
uchwaliła założenie „pracowni chemicznój m. Krakowa“ celem 
zaprowadzenia dokładnej kontroli pokarmów i wyrobów przemysłu 
chemicznego ; pracownia istnieć będzie przy Muzeum techniczno- 
przemysłowóm ; chemik miejski pobierać będzie 840 złr. rocznie 


Wiadomości bieżące. 


oraz połowę należytości za badania płatne, podlega on fizykowi | 


miasta; do nadzoru pracowni ustanowi się komisyję, w skład 
którćj wchodzić będzie delegat komisyi sanitarnćj, delegat ko- 
misyi przemysłowćj, dyrektor muzeum, fizyk miejski i osoba 
zawodowa z poza grona Rady. Na urządzenie pracowni wyznacza 
się jednorazowo 1140 złr., na utrzymanie pracowni zaś 1500 złr. 
na rok pierwszy, na przyszłość koszta utrzymania pracowni 
uchwalać będzie Rada ua wniosek sekcyi V. 

* Bawił tu przez dni kilka kol. Chłapowski z Pozna- 
nia, członek redakcyi „Nowin Lekarskich“. których właśnie 
wyszedł Nr. 2, pod względem doboru treści i redakcyi w niczém 
nie ustępujący Nrowi 1. 

* Dr. Odo Bujwid z Warszawy miał wczoraj w sali 
ratuszowćj w obec licznie zebranćj publiczności na korzyść bra- 
tnićj pomocy uczniów Uniw. Jagiell. wykład na temat: „Mikrobija 
w usługach lecznictwa, leczenie wścieklizny sposobem Pasteura“. 

* Pewien obywatel tutejszy zajmuje się hypnotyzowaniem 

podobno urządza jakieś posiedzenia z demonstracyjami hypno- 


| jak głoszono, i przedewszystkićm uchronią dzieci małoletnie 


| jeszcze ogłoszone nie zostały, jednak istnieje paragraf 


| stkich krajów koronnych cesarstwa. Wprawdzie w kodeksić! 


| takiego staje się têm naglejszóm, o ile się rozchodzi o zdro%”! 
| dzieci i obronę rodziców, którzy z największem zaufaniem P’ 


| tymczasowy Tow. składa się z prof, Pieka (w Pradze) jak? 
| przewodniczącego, prof. Neissera (we Wrocławiu) jako 88 


| sądowćj z poleceniem, żeby wpierw orzekła Rada lekarska, c) 


| znaczył się w rosyjskich sferach lekarskich trzema ważnemi zda” 


tycznemi, a chodzą wieści, że do tych doświadczeń używa uognió 
mieszkających u niego a przez nieobecnych rodziców W opie k 
mu powierzonych. Wprawdzie dowiadujemy się, że władze Eo 
powiednie mają sobie już zwróconą nwagę na tego niepo? ) 
nego hypnotyzera, i nie wątpimy, że spelnią energicznie p. 
wiązek swój, jeżeli sprawdzą, że rzecz się ma w istocie ta 


U 


prób, które zdrowiu ich fizycznemu i unysłowemn szkodzić w 
Gdy watpliwości już nie ulega, że doświadczenia hypnotycź | 
dla organizmu wcale nie są obojętne, władze polityczne W 3 
których miastach niemieckich słusznie zakazały podobnych prý"! 
przez nielekarzy robionych. U nas, o ile wiemy, podobnie BE 
0 
karnego, pod który w danym razie niepowołane takie doświe" 
czenia podeiągnąć można. $ 343 k. k. z r. 1852 orzeka bowie” 
„Kto, nie otrzymawszy wykształcenia lekarskiego i bez upowa 
„żnienia prawnego do leczenia chorych jako lekarz lub OWY 
„leczeniem zajmuje się z rzemiosła, a w szezegól003 
„zajmuje się stósowaniem magnetyzmu zwier zęc88! 
„lub żywotnego lub znieczulanien za pomocą pary tert, 
„dopuszcza się przekroczenia, i w miarę długości czasu, P“ 
„który niedozwolone to zatrudnienie praktykował, i w mia 
„Szkody, którą przez to zrządził, karany będzie ścisłym areszte | 
„od 1—6 miesięcy; w razie, jeżeli z przewinienia jego wyni” 
„Śmierć człowieka, karany będzie według $ 335 (od 6 miesięć) 
„do 1 roku)*. Nadto orzeka $ 344, że jeżeli winny nie jeż. 
krajowcem, wtedy po odbytćj karze wydalony będzie ze wszf 


ogłoszonym w r. 1852, nie mogło być mowy o stosowaniu by i 
pnotyzmu, ale sądzimy, że zmiana nazwy rzeczy samćj I | 
zmienia. Ponieważ zaś mogłaby zachodzić watpliwość, gdybi 
się chciano trzymać wyrazu a nie ducha ustawy, obowiązkie” 
staje się władz politycznych, aby idąc w têj mierze w ślad me 
mieckich, ogłosiły zakaz stósowania hypnotyzmn dla osób nić 
powołanych, które pojęcia nawet o tóm nie mają, że igraszki 
ta zrządzić mogą szkodę niepowetowaną, a wydanie zakaz" 


sylają dzieci swoje do szkół, a zapewne nie życzą sobie, ab! 
poza szkołą służyły niepowołanemu do niebezpiecznych doświać 
czeń. Niechętnie podnosimy głos przeciw szalbierstwu, w jakić 
kolwiek postaci ono się objawia, bo wiemy z doświadczeni?! 
że podobne przedstawienia ze strony lekarskićj niestety skufć 
miewają przeciwny, gdyż maksyma starodawna: mundus out 
decipi z postępem czasu i oświaty nic nie straciła na walorzêt 
jednak w danym razie, gdy się rozchodzi o dobro dzieci, któ” 
rych rodzice są nieobecni, poczytujemy sobie za święty obowi% 
zek nie poprzestać na „decipiałur*, lecz wskazać złe i żądź 
usunięcia go. 

* W Bazylei odbędzie się w miesiącu wrześniu rb. mię” 
dzynarodowy Zjazd fizyjologów. Dla urządzenia teg! 
Zjazdu, mającego się rozpocząć d. 10 września, wybrano komitet 
międzynarodowy, w którym reprezentują Austro- Węgry prof: 
Exner w Wiedniu i prof. Hering w Pradze, Niemcy 2% 
prof. Heidenhain w Wrocławiu i Hensen w Kielu, dr 
których zamierzający wziąść udział w Zjeździe fizyjologow* 
lub reprezentanci gałęzi spowinowaconych z fizyjologiją, zgłoś 
się mogą. 

* Dermatologowie niemieccy i austryjaccy zawiązali „TA 
warzystwo dermatologiczne niemieckie“, które rok rocznie p% 
czas Zielonych Świątek odbywać będzie Zjazdy swoje. Wydzial 


kretarza, z prof. Lippa (w Gracu) jako skarbnika, wreszó” 
z prof. Casparego (Królewiec), Doutreleponta (Bonn): 
Kaposiego (Wiedeń), Lewina (Berlin) i Neumann 
(Wiedeń). 

Rosyja. Znana sprawa Dra Chackielewicza weszła winn 
fazę: z rozporządzenia Senatu zwrócono takową kijowskiej Izbie 


Dr. Ch. dopuścił się błędu lekarskiego. 
(r) Z ezasopism rosyjskich. Ubiegły tydzień 2% 


rzeniami. Pierwszóm było otwarcie w Petersburgu trzeciego ZJ? 


16 lutego 1359 
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ZUU toSYGcI.: e 
IU rosyjskich 1 k 
Yodniezacym eka 
nosé na znane 


g0 rof. * 5 = b) J re ` k. 
a polu nauk p Erismana, którego 20 -letnią działal 


' T vepani owem i społecznóm oceniono należycie i urzą 
zostat Dp, Je niałą 1 serdeczną owacyję Sekretarzem zjazdu 
między innymi arow. Urzadzenie zjazdu jest nader efektowne; 
WYpadkiem A e ono także ambasadorów. — Drugim z rzędu 
śUmiępnie a, * wystawa hygijeniezno - lekarska , urządzona nader 
tektorem e arannie, — Nakoniće donoszą, że naczelnym dy- 
batycznie pen tamentu Medycznego został Dr. L. Rogozin, sym 
„any specjjalista w psychijatryi i obrońca instytucyi 
AM Zarazem został prof. Dr. Snszczyński mia- 
wych. ym kierownikiem wszystkich kaukazkich miejse 
0 
wał tl Pułtawskiej gubernii Ugreczyn - Trebiński ofiaro- 
Il italy mskiój Duchownėj Akademii swe dobra Pułtawskie 
ezni M toci 20,000 rubli z tym warunkiem, żeby coro- 
Wytehni 25 wakacyj pięciu chorych studentów znajdowało tam 
Wygę odpoczynek. 
te SAW lekarski w Dorpacie nagrodził złotym medalem 
nta Griinfelda p. t: O zmianach rdzenia pa- 


wej żą bistologiezno - chemiczne zbadanie żółtćj skóry chino- 

rubli) Wydział przysądził połowę nagrody Heimbiirgvra 

Lehrbnoh „Prof. Gustawowi Bungemu w Bazylei za dzieło pt.: 
“er physiologischen und pathologischen Chemie. 


p Mocy. Maks. Wolz w Bonnie wynalazł nową lampę dia 
oskopowych, Urządzenie jej polega na prawie fizycznóm 
s odbicia światła. Światło od lampy przeprowadzone 
Szeniu opu przez laseczkę szklaną, nie ulega wcale rozpró- 
la s Podu całkowitego odbicia od powietrza. Zalety tēj 
Zarazem cgają na tém, że daje ona światło bardzo silne, lecz 
Nožna, Oy, jemne dla oczu. Nadto siłę światła łatwo regulować 

rzymać ją można w Monachijum u Giimbela Türken- 
r. 40. Lampa przystósowana dla nafty kosztuje 15 marek, 
«a dla gazu z cialem w nim rozżarzonćm według 
uera 35 marek. 


TN Anglija. Właściciele czasopisma „The Lancet“ zobo- 
CIE j p, t ofiarować corocznie najmnićj 300 f. szterl. na wspar- 
opala ot bezprocentowe dla zubożałych lekarzy i ich rodzin. 
faktu Rena ta szczodrość jest łatwą do zrozumienia wobec 
Mowadze Same inseraty przynoszą więcój dochodu, niź kosztuje 
Sme wspomnianego dziennika. 
> Nrze 5tym Lancet z r. b. znajdujemy opis dwóch 
zbytnio oriązkłów, ułatwiających w wysokim stopniu lekarzom, 
Ni „EŃ aktyką zajętym A ogłaszanie swoich spostrzeżeń i myśli. 
sig toras wprawdzie wątpliwości , że z każdym dniem pojawia 
RAR prac klinicznych, opartych na rozległóm do- 
zi 20 wiele 
iqmego dl 
oSwiadeze 
li 
tore 
nie 


tajeg mik 
Zupełn 
do mik 


Z 


ślraszę Ny 


noy? 


cennych spostrzeżeń nie ogląda nigdy światła 
« tego, że lekarze cieszący się dużą praktyką, a więc 
„eniem, dla braku czasu nie mogą ogłaszać swoich 
„PARY mogły być dobrą wskazówką dla pracowników 
` 8. Z tego wypływa, że lekarze nie mający praktyki 
mający” bo nie mają co pisać, lekarze zaś ciągle zajęci 
Asepa Y dużo spostrzeżeń i myśli nie piszą, bo nie mają czasu. 


eby iy 
wymyś pa ostatnim ułatwić przelewanie myśli swoich na papier 
toton sj dwa przyrządy, z których jeden nosi nazwę Gra- 
tonogy, e ugi Stenotyp. Grafofon jest bardzo podobny do 
Szygi U; zostaje w ruch wprawiony podobnie jak maszyna do 
Wier cą otworu przykłada się usta i donośnym głosem po- 
nę aiw Przyrządowi wszystkie myśli, których dla braku czasu 
p Powiedni Wprost spisać, a które na walen obracającym się 
UI wy 10 urządzonym zostają ustalone. Po ukończenin arty- 
Sdy «Jmuje się walec i posyła pocztą do osobnego urzędu; 


chod walec zostaje 

Uszu ; 

' saa nika, Przyrząd znowu w ruch wprawiony powtarza 

| ESzęz m, który można spisać. Przyrząd ten nie jest 

2% 4 oskonalony i trzeba pewnćj wprawy, aby go dokła- 

tyè do mieć. Myślano również o tóm, ażeby przyrządu tego 

Erea , 

> Ja ; 

Posyłąć CV niepewnego pochodzenia, mógłby jeden lekarz 

50 trudzi ugiemu gdzieś bardzo daleko mieszkającemu, zamiast 
ługą podróżą, i w ten sposób lekarz włożywszy 


z drugićj jednak strony jest rzeczą pewną, że | 


"PL znowu włożony do grafofonu, z którego wy- | 
* “le rury idące podobnie jak w obunsznym stetoskopie | 


„praktyki konsyliarnej. Wątpliwe objawy przysłuchowe | 


"zy. Zgromadzeni wybrali jednogłośnie prze- sobie do uszu obie rurki grafofonu słyszałby szmery sercowe 


swojego chorego i mógłby nawet niepewną rzecz rozstrzygnąć. 
Lancet przyznaje jednak, że dzisiejsze przyrządy nie są w stanie 
naśladować dokładnie odcieni tonów lub szmerów. Drugi przyrząd 
„Stenotyp* nie jest dokładnie znany. Wynalazca jego p. Guest 
nie chce zdradzić tajemnicy. Przyrząd ten zapisuje znaki zro- 
zumiałe tylko dla wtajemniczonego 

+ Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek. 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Hermann Kraus z Rzeszowa, 
Elijasz Albert Süsskind z Krakowa i Tadeusz Jan Teodo - 
rowicz z Podwerbiec w Galicyj. 

Nekrołogija. W Sarapule gub. symbirskićj zmarł Dr. K. 
Królikowski, 67 lat liczący, urodzony w Lubelskiem. W mieście 
tóm służył od r. 1847 i zyskał prawdziwy szacunek, ostatniemi 
czasy wybrano go nawet honor. sędzią pokoju i prezesem ziem- 
skiego Zarządu. 

Piśmiennictwo lekarskie. Zakład dyjetetyczny Dra Skorcze- 

wskiego w Krynicy. Kraków, 1889, w 8ce, str. 24. 

Na podwalinie fizyjologii odżywiania, dzięki usiłowaniom 
szkoły muichowskićj, wzniesiono prawie w oczach naszych, 
wspanialy gmach nowoczesnćj dyjetetyki i higijeny leczniczćj 
wspólną pracą najznakomitszych klinicystów, lekarzy szpitalnych 
i higijenistów naszego wieku *). Marzenia angielskich i francu- 
skich inicyjatorów dyjetetycznego leczenia stały się rzeczywi- 
stością, dyjetetyka wysunęła się w dzisiejszćj dobie na naczelne 
stanowisko z pośród gromady różnoimiennych leków i metod 
leczniczych. Zarówno ścisły badacz jak i zwykły formularum 
medicarum praescriptor przyznaje chętnie, że podstawą leczenia 
chorób przewlekłych jest higijena i dyjeta. W pewnych przy- 
padkach dyjetetyka skutecznie wspiera niezbędne z innych względów 
zabiegi lecznicze, w innych znowu racyjonalna dyjeta jest tre- 
ścią leczenia, właściwóm leczeniem. 

O ile znaczna liczba chorób przewlekłych bierze początek 
z wadliwego sposołu żywienia się, o tyle pożywienie w rękach 
umiejętnego lekarza bywa środkiem leczniczym pierwszorzednego 
znaczenia. Przeważnćj części uporczywych schorzeń towarzyszą 
zboczenia w odżywieniu jako istotne objawy chorobowe. Usunięcie 
zaburzenia odżywczego, dzis śmiało można to wyrzec, tyle znaczy 
co wyleczenie choroby, a jeżeli pewnego schorzenia całkowicie 
się nie usuwa, to przynajmnićj czyni się znośnym byt chorego 
nieulecznego, niekiedy zaś wyrównanie zboczeń odżywczych 
uszczęśliwia zrozpaczonego pacyjenta dobrodziejstwem zdolności 
do pracy. 

Leczenia dyjetetyczne nie zapuściły u nas silnych korzeni. 
Rutyna przemaga, bo sposoby żywienia w chorobach rzecz zaiste 
nie łatwa. Zasady dyjetetyki napotykały u nas w zastósowaniu 
ua wielkie trudności, a to z braku specyjalnych zakładów dla 
leczeń dyjetetycznych °). 

W domu trudno bardzo, najczęściej wręcz niepodobna, 
wykonać przepis dyjetetyczny z możliwą ścisłością, będącą wa- 
runkiem skuteczności leczenia za pomocą dyjety. Osoby otacza- 
jące chorego nie mają, bo mieć nie mogą, potrzebnych wiado- 
mości do zrozumienia drobiazgowych szczególów żywienia cho- 
rego, cała zaś dyjetetyka z drobiazgów się składa. Powtóre 
chory w swoich „czterech ścianach* bywa zawsze panem sytua- 
cyi, według jego życzeń układa się codzienne życie, jest zatem 
powagą dla otaczających, lubo do samego siebie nie ma ufności, 
gdyż sam nie wie co począć. Całkiem inaczćj się dzieje w za- 
kładach specyjalnie urządzonych dla metodycznych leczeń. Tutaj 
celem wszelkich zabiegów zarządu i służby bywa najskrupula- 
tniejsze wykonanie przepisanego sposobu leczenia. Porządek 
dzienny, zaprowadzony przez lekarza kierującego , jest podstawą 
zaleconego postępowania, którego to porządku nikt nie ośmieli 
się naruszyć, a tém mnićj zmienić. Jedyną powagą dla wy- 
konawców tych lub owych szczegółów jest kierownik zakładu. 


») Baner: Krankenernihrung und dzdtetische Heilme- 
thoden, 1888. Uffelmannu: Die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen, 1887. —- *) Na wzmiankę zaslugują 
prace dwóch polskich lekarzy w zakresie dyjetetyki szpitalnćj: 
Orłowskiego (Tablice żywienia chorych przedstawione na 
Wystawie higijenicznćj w Berlinie 1883) i Nenckiego (Pro- 


| jekt żywienia chorych w szpitalach warszawskich. Gag. Lek., 


1884, Nr. 10). 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


On rządzi, on rozkazuje, na niego tćż spada cała odpowiedzial- 
ność za wszystko złe. 

Myśli tu wyrażone uwydatnił Dr. Skórczewski w małej 
książeczce; na 24 stronnicach zdołał wyłożyć w sposób prosty 
i przystępny cełe i zadania współczesnćj dyjetetyki, wymienił 
rozmaitego rodzaju sposoby żywienia chorych i opisal dyjetety 
czne leczenie kilkunastu chorób. 

Z przyjemnością dowiadujemy się z broszurki o otwarciu 
w dniu 15 maja br. specyjalnego zakładu dla leczeń 
dyjetetycznych w Krynicy. Antor pierwszćj „dyjetetyki* 
w języku polskim, wydanego w r. 1879, a więc w czasie, gdy 
leczenia za pomocą dyjety nie cieszyły się jeszcze w Niemczech 
uznaniem, daje wszelkie rękojmie, że zakład pod jego kiero- 
wnictwem umiejętnie i praktycznie się rozwinie ku istotnemu 
pożytkowi chorych. Będzie to zasługą Dra Skórczewskiego, 
jeżeli tyle skuteczne leczenia dy jetetyczno-higijeniczne rozpo- 
wszechnią się w krajn naszym. Ubolewać atoli wypada, że zakład 
otwarty będzie w zwykłej tylko porze zdrojowćj, od 15 maja 
do 380 września, gdy tymczasem liczne tego rodzaju zakłady 
zagraniczne są używane przez rok cały. Lekarze nasi w ogóle, 
osobliwie zaś uczniowie profesorów Baranowskiego i Kor- 
czyńskiego, chętnie powitają nowy zakład i niezawodnie po- 
pierać go będą w przeświadczeniu o zbawiennych skutkach umie- 
jętnego żywienia chorych, Dr. S. nie szczędził nakładów i trudów, 
aby swój zakład postawić na wysokości tegoczesnych wymagań 
a przekonałem się naocznie o niezbędnych w takich zakładach 
higijenieznych i gospodarczych nrządzeniach. Trutostański. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Nowinach Lekarskich Nr. 2: Karlińskiego: Przyczynek 


do etyjologii posoczuicy noworodków (e. d.); Matlakowskiego: 
Przypadek ropnia przeponowego (dok.); Smoleńskiego: Hydrote- 


rapija chorób rdzenia pac.; Szumana: Wysiek grużliczy jamy brzu- 


sznej; Wicherkiewiez: © wartości i sposobach wypłukiwania ko- 
mórek ocznych (dok.); Stana. Przyp. bezgłose u dziewczynki. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 6: Obalińskiego: Uwagi nad czasową 
resekcyją szczęki dolnej, dokonywana w celu wycięcia n. żuchwowego; 
Matlakowskiego: Przyczynek do chirurgii żołądka (e. d.); Ku- 


charzewskiego: O przesięku do kiszek pod wpływem soli prze- | 


czyszczających (dok.). — W Medycynie Nr. 6: Jaworskiego: 

Z dyjagn. i terapii chorób żołądka (e. d.); Krajewskiego i Wró- 

blewskiego: Rak krtani (e. d.). 

EEE I FPFF PTE TPA] PETE PRETO | EFA |APAGAEFAJ E (ERO GWESGA RJ 
Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę 

d. 20 bm. o godz. Gćj wieczór w sali Akademii Umiejętności 


posiedzenie zwyczajne, na któróm kol. Gluziński mówić | 


będzie o powikłaniach ze strony narządu krążenia 
wśród przebiegu rzeżączki. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


opatrunków chirurgicznych 
w Krakowie 
aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą 
Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa, poleca: 
Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. — Watę karbolowa i salicylowa 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę 
drzewna sublimatową kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalna kilo 
1 złr. 20 kr. — Wate szpitałna klejona kilo 1 złr. 40 kr. — 
Jute niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bielona kilo 1 złr. 20 kr. 
Gazę jodoformową rzadką 10%, metr 30 kr.; gęstą metr 40 kr. 
20% 50 kr. 
307 „ GBWSRĘ „ 60 kr. 
n n ” 50% p 60 kr; » » 75 kr. — 
„ sublimatową 05%, metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst 
prof. Billrotha metr 80 kr. — Ohustki prof. Esmarcha sztuka 
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 2%, m. 
dług. słoik 50 kr. — (Catgut niepreparowany angielski, nitka 
21, metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadelku szkla- 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany 
na zwijadełku szklanem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- 
preparowany zwitek według Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -- 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki według Czernego 20 m. słoik 
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40—90 kr. — 
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- 
nela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr — Or- 
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
1 kr. — Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Urgantyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 złr. 10 kr. N.55; N. 89 1 złr. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych 


Łaskawe zlecenia proszę adresować: 
M. L. Dobrowolski, Kraków. 


Nowa Wieś, l. 40, dom własny. 


j Krajowa fabryka 


n n n » 0 kr. 3 n n 


n n n 
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LA 
E Modni syobrny (najwyższa nagroda) na wystawie rolniczo-pvzemyst, Kraków, L887, 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


ZDROJU GAIZIELĄ 
(z WORYCZGW A) E 


Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samv jak z winem aS 
kami owocowewi. Używany również jako woda lecznicza w cierpie! 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
Cena % litrowćj butelki . j «50% W. dow ż 
„I 4 daf «odu, rad e 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. | i 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewski@ð 


D* E. BRÜHL- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. © 4 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 18 Malt 


do 15 Września w Gileichenbergu, Villa Mak 


ze 


13 ct. 


T 


ABLETKI Z WYCIAG LEM 
KASKARY 1—52 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie go 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek e 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 KWI 
1888 roku, L. 805 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy a 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczają b 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając 
mniejszych boleści lub nudności. „gel 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od á" (i 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — „M 
Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć mož 
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| MATTONIEGO 
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najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

żup żolądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
ako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach białych, Upe hien do poronień, Porażeniach cał- 
„ Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


kowitych i połowiczye 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


| FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
| MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
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Rok XXVIII 


Kraków, 23 Lutego 1889. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


| KRAKOWSKIEGO LGEGALICYJSEK IEO 


Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. rdzę _ 


ra 
= 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracyni księgarnia p.Krzy- 
zanowskiego w Hrakowie, nadto 
w Niemczech, Król Polskićm i 
Koszi urzędy pocztowe, m War- 
sząwie księgarni: pp. Gobefhnora 
1 Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy 


zwracaja się 


wychodzi co Sobota, w objetości średniej półtora arkusza. | M 


tylko w razie wiraznego zastrze- | 
1 
| 


Jeden numer 
4 osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


portie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francey: 24 fr. 
K, Locznie ; A 4 ,„ 40 4 7 $ a RD: M Pa 8 IR 
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Krzę, HG © sprawozdania. — Fizujologija. BROWN SEQUARD. — Bakterujologija. CHRISTMAS: Badania doświadczalne nad 
Benz? zapalenia ropnego, Patoingija. Prof. G. SEE i B GLEY: Badania nad doświadczałną moczówką rukrową. — „RÓHMANN 
JA e Padanio chemiczne moczu i wątroby w przypadku ostrego jćj zaniku. — Farmakologija. LAURISTON E. SHAW.: 
hl w zatruciu przetworami salicylowemi. — Choroby wewnętrzne Prof. Dr. v. STOFFELA: O uowym, dotad nieopisanym 
GAN ie zapalenia osierdzia. — Choroby nerwowe. NOTHNAGEL: Rozpoznawanie guzów w pagórkach czworaczych. -— JOHN E. MOR- 


8-leł 


Nowy = A > + r s 
y Przyrząd do mierzenia parcia śródocznego (oftalmotonometr|. - 
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ssawaniu drogą operacyjną nowotworów w jamie noso-połykowćj. — Okulistyka. Dr. FISCHER: Spostrzeżenia nad zachowanem się 


ośenliem szwów w rance. — Dentystyka. NICOLAI (Stuttgart): Ujście przetoki zębowej w sutku. — Choroby weneryczne. PABRY 


( A _ u cj z . . . :' » 
kaa: U zakażeniu rzeźączkowóm błon śluzowych u kobiet. — Prof. NEUMANN (Wiedeń): O działaniu salicylanu rtęciowego przeciw 


US 
ctw 


dziel lekarskich polskich w Krakowie. — IV. ROLLE: O dziedziczności obłakania. (C. d.) — V. Higijena. Epidemijologija, 


P 7 
= ogu lekarska, — VI. Wiadomości bieżace. 
| 


: P r, 

Wa a o Padek gastroenterostomii, z badaniem zacho- 
SIę czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu ') 
sj podali 
Prof, Rydygier i doc. Jaworski z Krakowa. 


e AA 
„Asa ciężkich zabiegów chirurgicznych na narządach 
olaja p. zwykle oceniają WADE tego, jak długo one 
Jest Przy pc operowanego przy życiu. Nie mnićj ważnóm 
i Sposób m odzaju zabiegach operacyjnych poznanie, w ja- 
M A pod sztucznie zmieniony swą czynność wyko- 
Na SB w Jaki sposób zmieniona jego funkcyja wpływa 
Wzlętę TAA ZA narządów. W tym kiernnku przedsię- 
LOWA pao niżej opisanego przypadku raka odżwiernika, 
Ynje do w tutejszćj klinice chirurgicznj, może się przy- 

knój "USżego poznania znaczema gastroenterostomii, 
Nr. 45; Przez Wólflera w r. 1881 (Centralbl. f. Chir. 1881, 
wiał Maciej Wojtoń 1. 60, żonaty, gospodarz ze Siedlca, po- 
niej i a #iszowskiego. Rodzice jakoteż trzej z rodzeństwa 
thor m W wieku podeszłym. Co do przyczyny ich śmierci 
Prze 3 lnie podać bliższych szczegółów. Sam pacyjent 


> 1. U . D + 
tracą „TOKU ŻYCIA jakąś gorączkową chorobę, w któ- 
tokiem „ 7 7tomność. Obecna choroba rozpoczęła się przed 


Sega oly jaj Sposób, że chory w krótkim czasie po zjedzeniu 
WIEM bd doznawał bólu i nezacia ciśnienia w oko- 
lakob 5 6a, a określa ten stan tak, że mu się zdawalo, 
Woda aw coš w żołądku roiło. Jadal coraz mniej z po- 

A ag „AUącego się łaknienia i bólów po jedzeniu i po- 
plie na goy DA silach, Ponieważ, jak twierdzi, od miesiąca 
Amami x P> przepuszcza” a po napełnieniu żołądka po- 
We g i czuwa bóle w dołku podsercowym, przeto wywo- 
p zticznie wymioty za pomocą palca wsmniętego do 
Straw dostające się wówczas pokarmy są zupelnie nie 


ion , 

z e i rh i 

Wy iotów o Że kilka godzin od spożycia tychże upływa. 
Iatqz obrowolnych chory nie miewał. Stolec bywa 


] : S A R 5 - ; 
uh rządzie; BIO twardy i ciemny, wystepuje co trzy dni 
>, |. Chory czuje się obecnie bardzo osłabiony. 

, I b, 
d, ge Przedstaw; 3 

6 luiegy atawiono chorego na posiedzeniu Tow. lek. krak. 


89 roku. 
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Badanie nskutecznione w dniu 15 grudnia 1888 wy- 
kazało: Błony śluzowe jakotóż skóra bardzo blade i suche, 
przyskórek łuszczy się szezególnićj na odnogach, na stopach 
daje się wykazać nieznaczny obrzęk, podściółki tłuszczowej 
brak, a mięśnie nadzwyczaj wiotkie. Sluch na uchu prawóm 
od kilkunastu lat upośledzony. Gruczoły karkowe po stronie 
lewćj jakotóż pachwinowe po obydwu stronach macalne. Ję- 
zyk nie obłożony. Granica wypukowa pluc sięga po stro- 
nie prawej w linii sutkowćj do 7go, a po stronie lewćj do 
dolnego czwartego żebra  Wypuk w szczycie prawym stłu- 
miono -bębenkowy. Wydech na eałćj przestrzeni płuca pra- 
wego z tyłu szorstko-pęcherzykowy z licznemi furczeniami. 
Tętno wolne, uderzeń 60, tętnice sprychowe łatwo dają się 
ucisnąć. Uderzenie koniuszkowe w piątym przestworze mię- 
dzyżebrowym nieco na zewnątrz od linii sutkowćj. Ton 
skurczowy nad miejscem uderzenia koniuszkowego z podmu- 
chem. Tony w ogóle głuche, nad t. płucną rozkurczowy 
zaostrzony. Brzuch miernie wzdęty, najwięcćj w okolicy 
dolka podsereowego. Wątroba nie macalna. Dolna jej gra- 
niea, wypukiem oznaczona, znajduje się na 1 em. niźćj łuku 
żebrowego. Wypuk śledziony rozpoczyna się od dolnego 
brzegu 8go żebra, nie przekracza na wewnątrz linii pacho- 
wćj przodkowćj, dolna jój granica nie macalna. W dołku 
podsercowym na trzy palce poniżćj mostka więcćj ku stronie 
prawój daje się wyczuć guz przebiegający równolegle 
do jelita poprzecznego, długości 7, a szerokości 5 em. (ozna- 
czoućj przez powłoki brzuszne), przy ucisku miernie bolesny, 
mało ruchomy, przy oddechach miejsca swego nie zmienia, 
skóra nad nim przesuwalna, a wypuk stłumiony; od wątroby 
oddziela go pas wypukowy na dwa palce szeroki o odgłosie 
bębenkowym. W żołądku daje się wzniecić przez wstrząsa- 
sanie palcem nawet rano na czczo pluskanie, nie sięgające 
jednak do linii pępkowej poziomćj. Do żołądka można wpro- 
wadzić niespelna dwa litry powietrza bez wywolania bółów, 
przy tóm jednak guz miejsca swego prawie nie 
„mienia, a dolna granica wydętego żołądka wypukiem 
oznaczona nie przekracza linii poziomćj pępkowćj. Ciepłota 
ciała prawidłowa, w moczu kwaśnym białka nie ma. Ciężar 
ciala 20/XII 1888 ravo na czczo oznaczony wynosi 47,2 kg. 

Badanie wewnętrzne żołądka uskuteczniono trzy 
razy t, j. 18, 19 i 20/XII 1888 rano ua czczo. Za każdym 
razem wydobyto około pół litra gąszczu barwy czekoladowej, 
woni chleba świeżego, składającego się przeważnie z resztek 
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Nr 
pone 


pokarmowych (mięsa, bułki, tłuszezu itp.) w rozkładzie bę- 
dących. Przesącz słomkowo ubarwiony, opalizujący, silnie 
kwaśny, kwasota wynosi 40, 44, 26, papierki kongowe bar- 
wią się niebieskawo, papierki tropelinowe jakotóż rozczyn 
floroglucynowo -wanilinowy nie dają żadnego oddziaływania 
na wolny kw. solny. Bez dodania kw. solnego przesącz nie 
trawi białka, po dodaniu tegoż zaledwie ślad trawienia po 
24 g. Kwasy tłuszczowe obecne, a odczynnik Uffelnanna 
daje wyrażne oddziaływanie kw. mlekowego. Kwas octowy 
ani po dodaniu żelasinku potasowego zmącenia nie daje, na- 
tomiast można otrzymać silne oddzialywanie biuretowe (pepto- 
ny). Barwików żółci brak. Pod mikroskopem wy- 
kazuje treść żołądkowa: włókna mięsne prążkowane, skro- 
bię. igiełki i kuleczki tłuszczu; czworniak, drożdże, laseczni- 
ki liczne, krótkie i długie; składników żółto ubarwionych 
nie ma. Z badania tego wynika, że żołądek nie jest nad- 
miernie rozszerzony, łeez treść żołądkowa przez odźwiernik 
nie jest w stanie się przedostać i znajduje się w rozkładzie, 
kw. solnego wolnego wcale nie ma, a pepsyny tylko ślad. 

Rozpoznanie: Striectura pylori carcinomatosa subs. 
cachexia. Emphysema pulmonum levioris gradus. 

Po wypłókaniu żołądka rozezynem kw. borowego, a jelit 
za pomocą lawatyw przystąpiono (prof. Rydygier) d. 21/XII 
1888 do zabiegu operacyjnego mając na celu wyko- 
nanie resekcyi odźwiernika. Po przeprowadzeniu cięcia po- 
dłażnego w linii białćj na 15 em. dlugości i po otwarciu 
jamy brzusznćj okazalo się, że nietylko odźwiernik, ale 
1 krzywizna mała na przestrzeni około 8 em. jest nowotwo- 
rem zajęta, reszta żołądka wykazywała ściany zgrubiałe, 
bez znaczniejszćj rozstrzeni. Część odźwiernika zrośnięta 
z dolnym brzegiem wątroby, sieć duża zwyrodniała, 
skurczona w pasek poprzeczny, łączący krzywiznę wielką 
z jelitem grubćm poprzecznóm. W sieci małćj gruczoły lim- 
fatyczne twarde, gruczoły zaotrzewnowe po za żołądkiem się 
mieszczące również powiększone, zbite, nieruchome. W obec 
tych zmian odstąpiono od pierwotnego zamiaru resekcyi 
odźwiernika, a przystąpiono do gastroenterostomii. 
Uwiódłszy jelito grube poprzeczne ku górze odszukano pętlę 
dwufastnicowo -jelitową, przyszyto ją do żołądka szwem 
Lemberta, a mianowicie do jego ściany przednićj na prze- 
strzeni 3 centimetrów, w dość znacznćm oddaleniu 8—10 em. 
od odźwiernika, a na 2 palee ponad arteria coronaria infe- 
rior. Przecięto następnie tuż przy założonych szwach i wzdłuż 
tychże wszystkie warstwy tak jelita, jak i żołądka z wyją- 
tkiem tylko błony śluzowćj (sposób dotąd niewykonywany!, 
i założono szew Czernego. Dopiero teraz przecięto błonę 
śluzową i takie same szwy, tylko w odwrotnym kierunku, 
założono na przednie brzegi utworzonego otworu. Ostatecznie 
zapuszczono żołądek z pętlą jelita do jamy brzusznćj, którą 
zaszyto kilkoma głębokiemi szwami z jedwabiu i szwem ku- 
śnierskim powierzchownym, potém nałożono opatrunek anti- 
septyczny uciskający. 

Przebieg pooperacyjny: D. 21—283/XII ma się 
chory względnie dobrze, nie gorączkuje, nie wymiotuje; |do- 
staje tylko kawałki lodu do połykania i trochę wody sodowej 
zimnój a na noc morfinę, zresztą żadnych pokarmów. 24 
i 20/XII dostaje chory łyżkami kwaśne mleko i koniak. 26 
—-B1/XII 1888 oprócz mleka jeszcze jaja na miękko goto- 
wane, a 1/l 1889 zjada już potrawkę z kurezęcia. Dnia 6/I 
1889 zmieniono opatrunek. Rana w całości zgojona przez 


rychłozrost. Szwy jedwabne wyjęto. Założono opatrunek 
ochraniający. Dnia 15/[ 1889 t. j. przy końcu czwartego 


tygodnia wypuszczony zostaje z kliniki chirurgicznćj jako 
wyleczony. 

W celu bliższego zbadania i dalszćj obserwacyi został 
przyjęty przez piof. Korczyńskiego do kliniki le- 
karskiej gdzie przebywał od 15/1—15AI 1889 tj. od 5tego 
do 9go tygodnia pooperacyjnego. Tu badanie fizyczne 
iobserwacyja (doc. Jaworski! wykazały oprócz wyżćj 
podanych wyników jeszcze następujące odmienne szczegóły, po- 
zostające w związku ze zabiegiem operacyjnym, a mianowicie: 

a) Siły chorego podnosiły się, lecz tylko powoli, gdyż 
bywały dnie, w których chory doznawał podmiotowego uczu- 
cia osłabienia i wolał leżeć w łóżku niż siedzieć. 
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b) Błony śluzowe i lica stały się nieco czerwieńszć, lece 
do czerstwego wejrzenia nie przyszło. Moez barwy wino 
żółtej e. g. 1:027, chlorki prawidłowe, białka i barwik f 
żółciowych ani śladu, również i na bialkówkach żółtać i 
wego zabarwienia nie ma. 

c) Ciężar ciala się zwiększał lecz bardzo zwolna pe 
ważając ciężar przedoperacyjny, wynosił bowiem 15/1 46 58% 
20JI 4T:1 Kg., 22/1 47:7 kg., 2/I 47:8 kg, 6/M 4813 i 
1O/I 501 kg., 14/11 48:85 kg. Po resekcyi raka odźwierh 
opisanćj przez koil. Obalińskiego i Jaworskiego w Nowi | 
Lekarskich (Nr. 1 1889) ciężar ciała pacyjentki pozostaw 
pomimo lepszego odżywiania w tój samćj mierze. | 

d) Guz się powiększał, gdyż przy końcu obserwad) 
wymiary jego mierzone przez powłoki brzuszne podniosły s 
z t 10 i z 5—6 em ; 

9) Wymiotów, odbijania lub nudności nie było po opi 
racyi ani razu. 

f) Łaknienie tylko mierne, tak, że chorego trzebe 
napominać, aby więcój jadł, co zależy zapewne od miejsć” 
wego chorobowego stanu żołądka. We wyżćj wspomniany” 
przypadku resekcyi raka odżwiernika była pacyjentka poc? 
tkowo żarłoczną. 

g) Bóle tępe w górnej części brzncha bliżój nie num 
seowione pojawiały się wielokrotnie. Należy je odnieść A 
wypełnienia pętli jelit pokarmami, gdyż występowały w 
czorem lub nocą, a stłumienie po stronie prawej brznchi 
mogące odpowiadać gromadzeniu się pokarmów w jelita" 
zauważono kilkakrotnie. Podanie morfinu na noc usuwało bóle: 

Badanie żołądka. 1. Pojemność jego się 
zmniejszyła, gdyż przy dwurazowóm wprowadzeniu Pó 
wietrza do niego rano na czczo, nie można było wprowadzźh 
więcćj niż %,—1 litra (przed operacyją dwa litry) przy % 
nieniu 26—83 cm. słupa wodnego. Przy próbach wprowź 
dzenia większćj ilości powietrza uchodziło ono ob0 
sondy przez wpust. Wtłaczanie powietrza do żołądka pić 
sprawiało choremu dolegliwości, jak to zwykle bywa. GI 
nica wypukowa wydętego żolądka nie dosięgała linii pozio 
mćj pępkowćj. Przypuszezano pierwotnie, że będzie możili 
wprowadzając powietrze do żołądka także i jelita wyda 
tymczasem wydymanie się jelit nie było dostrzegalne, po” 
mo, że ciśnienie, pod któróm powietrze wprowadzono, Wł, 
nosiło 35 em. słupa wodnego. Pokazało się bowiem, że gal 
latwiėj otwierał wpust, niż otwór sztuczny w żolądku. ZW! 
cić tu wypada uwagę, że już kilkakrotnie spostrzegaliś! 
w przebiegu raka odźwiernika brak większćj rozstrzeni, JA 
prawie zawsze zdarza się po zaciśnięciu odźwiernika z inny dh 
przyczyn. 

2. Żołądek ezczy, t. j. w 12—15 godzin po WI 
ezerzy, badano 13 razy. W 12 razach można było aspit®: 
wać ciecz w ilości 10—50 cm., lecz nie zawsze o tej sai 
jakości. Raz tylko nie zdołano niczego wyciągnąć. 

a) W 7 doświadczeniach nie zawierała treść żołądkow? 
makroskopowo żadnych resztek pokarmów, w 5 zaś nieliczi 
strzępy mięsa lub bułki. Dwa tylko razy nie wykazywś 
treść żołądkowa nawet pod mikroskopem resztek pokarmó” 
We wszystkich innych przypadkach znajdowały się włókię 
mięsne wyraźne prążkowane, tylko nieznaczna ilość skroll 
a liczne igielki tłuszczowe. Daléj wypada jeszcze podnieś% 
że w treści żołądka czczego nie znaleziono ani czworniak” 
ani drożdży, ani długich laseczników, które to mikroorganizi. 
przed zabiegiem operacyjnym w bardzo znacznej ilości by 
nagromadzone. A 

b) Ciecz żołądka czezego była bez woni, ciągnąca 5% 
śluzowa, opalizująca lub zupełnie mętna, oddziaływaniu 
stale alkalicznego (przedtóm silnie kwaśnego); Sz” 
razy była treść bezbarwną, a 6 razy silnie żółtą, Jakob? 
czysta żółć. O tym objawie, który podczas trawienia praw 
stale się pojawiał, jeszcze niżćj będzie mowa. 

c) Treść żołądka czczego nawet bezbarwna, badat 
co do składników trawieńcowych, nie wykazywała 4% 
razu jakiegokolwiek kwasu, nie trawiła białka Pi 
zakwaszeniu, nie ścinała mleka chyba za dodaniem rozczý™ 
chlorku wapniowego, nie zawierała zatem ani Ek" 


jej 


9 
© lutego 1889 ,, 
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Solne Mo x 
SO, (has pepsyny, ani fermentu sernikowe- 
nie składników, p szereg doświadczeń miał na celu wywoła- 
4 wykonan |) toowych za pomocą p rób trawie- 
nie pokarmów w «dak czczym i przekonanie się o zmia- 

a 1E OŻĄQRU. 
cy, wody. 4 (dniu białka gotowanego z jaja i 200 
(leczy SO "Esroplonćj wydobyto po 3 kwadransach 60em.* 
Tzesącz OSA żółtój śluzowej z licznemi kawałkami białka 
ani termentu |. ywa alkali cznie, nie zawiera ani pepsyny 
Bos ernikowego. Białko przeto w tym żołądku 

":0 wcale zmianie. 

Tawienie skrobi. Po podaniu bułki centowćj 
Wody przekroplonćej wyciągnięto po godzinie 
Y żółtawój, oddziaływania alkalicznego. 
że skrobia A przekonano się po dodaniu nastoju Jodowegy, 
łwyklą p, 19 Znajduje się wcale w rozpuszczeniu, jak to 
Dasan, A> ale natomiast znaczna ilość cukru, gdyż 
za słabóm ogrzaniem silnie odtlenia sól mie- 


ligą Już 
» . 
że 4 Jakotóż poniżćj umieszczone doświadezenia świadczą, 
deny, ek ten nie zgadza się z ogólnie przyjętym poglą- 
który e. raku żołądka wydziela błona śluzowa kw. solny, 
Się yyy] „nak zostaje utajony przez treść żołądkową, a dający 
padkę "3a metodą Cahna i Mehringa, gdyż w naszym przy- 
kiedy re żadnego kwasu w żołądku nie ma, nawet wtedy, 
n przed C żołądkowa żółci nie zawiera. Przypadek jednak 
ŻA kw. s O raeyją badany przemawiać mógł rzeczy wiście 
Dow yżąz "ym utajonym, któryby się był mógł dać wykazać 
dziłhy dą metodą, lecz jak się obecnie pokazuje, nie pocho- 
* M z błony śluzowej, lecz z rozkładu pokarmów. 
Zachowanie się mleka w żołądku badano szcze- 
celu przekonania się o obecności fermentu serniko- 
dwóch doświadczeniach, w których wlewano na 
kazało p dka po 200 cm." mleka słodkiego gotowanego, 
białą ono, po 20 minutach aspirowano ciecz żółtawo- 
ścięte a Eie ywania alkalieznego, w którćj mleko nie było 
ciecz, k rugiém doświadczeniu wydobyto po 45 minutach 
Py awałkami sernika lecz oddziaływania kwaśnego. 
dodanią h tój cieczy nie śeinał sam sernika lecz dopiero po 
wał gia © lorku wapniowego. W treści źołądkowćj znajdo- 
€ tylko zymogen sernikowy, a brak był fer- 
właściwego. Gdy zaś w trzecim doświadczeniu wpro- 


Mentu 
Wadzo ń : 
5 e 19 również 200 em.* gotowanego mleka ale z dodatkiem 


th. 30 : DE : 5 
lo 99 3% rozczynu CaCl, (calcaria muriatica) i asyirowano 


ż i to otrzymano 210 etm. treści żołądkowej 
alj oddziaływania wyraźnie alkalicznego lecz za- 
m czne skrzepy sernika. Ta okoliczność po- 
niowe a terapeutyczną Klemperera, że sole wa- 
tyeh e o madone do żołądka przyczyniają się u niektó 

SĘ latego do łatwiejszego znoszenia mleka, że 


aoo bia jego skrzepnięciu (Żeitschr. f. klin. Med. XIV p. 


pa] 

rzy "A celu przekonania się, czy w blonie śluzowej two- 
* W ogóle pepsyna i ferment sernikowy, włano w dwóch 

d ąadezeniach na czezo po 200 em.* */,, norm. HCI do żo- 
blado; r po pół godziny aspirowano 105 em.* cieczy mętnawćj 
dawa zak której przesącz wykazywał kwasotę 390 i 59-0, 
pierk; pk oddziaływanie na wolny kw. solny, barwił pa- 
yn floro R na niebiesko, tropeolinowe na cisawo, a roz 
by, wa. wanilowy na czerwono, zawierał pepto- 
jednak malko bez zakwaszenia zupełnie dobrze, nie ścinał 
daniu 2 obojętnieniu weale sernika, lecz dopiero po do- 
zę LAS wapniowego. Doświadczenia te przemawiają 
Wego ścią propepsyny I zymogenu serniko- 
w błonie śluzowćj, a brak gotowego fermentu serni- 
Kw. solny wprowadzony nie wyługował przeto 
'Uzowej żołądka równocześnie z pepsyną i fermentu 
przez a: Jak to było w dotychczasowych _ przypadkach 
doświadezeż w 87 badanych. Nie zgodził się téż wynik tych 
ed. XIV n ze spostrzeżeniem Boasa (Zetłschrijt f. klin. 
b. 249, 261), że zymogen sernikowy przechodzi 


e k 3 
eści „A WAsU na ferment sernikowy. Tu nawet przesącz 
( 


AD 


i : p. > . 5 
*ądkowej pozostawiony sam sobie przez dwa i trzy | Nr. 9). 


dni nie okazywał własności ścinania mleka, aczkolwiek 
w niem znajdował się wolny kw. solny. Okazuje się, że 
wydzielanie pepsyny i fermentu sernikowego nie zawsze idą 
w parze ze sobą. (Dok. nast.). 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 

(A. B.) Ogólnie przyjęte jest zdanie, że włókna nerwowe 
ruchowe pochodzące z półkul mózgowych krzyżują się 
w rdzeniu przedłnżonym (decussatio pyramidum). Tym 
czasem najświeższe doświadczenia Brown-Sćquarda, których wy- 
niki przedstawił autor na posiedzeniu Societe de biologie w Pa- 
ryżu d. 10 listopada r. z., wykazały, że przecięcie piramidy 
nie wywoluje porażenia skrzyżowanego, podobnie jak i przecię- 
cie włókien nerwowych w wysokości mostu Varola. Zdaniem 
Brown Sćquarda zatćm skrzyżowanie dróg piramidalnych: na ża- 
dnym punkcie rdzenia nie jest zupełne, następuje ono w całej 
osi mózgo rdzeniowćj od corpus callosum do najniższego punktu 
rdzenia pacierzowego i każda półkula mózgowa przewodniczy 
czynnościom ruchowym i czuciowym obn połów ciała naraz. 
(Le Progres médical, 1888, Nr. 46). 

Bakteryjologija. 
Christmas: Badania doświadczalne nad przyrodą zapalenia 
ropnego. 

Kwestyja powstawania zapalenia ropnego bez współ- 
udziału i dzialania grzybków ropotwórczych nie jest dotych- 
czas jeszcze zamkniętą. Autor przedsiębrał szereg doświad- 
czeń w tym przedmiocie i przekonał się, że wstrzykując do 
komórki przednićj oka królików wyjałowioną rtęć w ilości 
0:05gr. otrzymywał nagromadzenie ropy tamże bez grzybków, 
podobne rezultaty otrzymał autor wstrzykując psom terpen- 
tynę, azotan srebrowy i rtęć podskórnie. W pierwszym dniu 
po wstrzyknięciu otrzymywał wysięk surowiczy, w następ- 
nych dniach przyszło do wytworzenia się ropnia, w którego 
treści grzybków nie znalazł. Zjałowionemi przy 100°C. ho- 
dowlami grzybka Staphyłococcus pyogenes otrzymywał u psów 
podskórne ropnie, oraz nagromadzenie ropy w komórce prze- 
dnićj oka u królików, którym przetwór ten wstrzykiwał. 

(Nie mogąc badań Christmasa z mojemi pogodzić pod- 
jąłem na nowo szereg doświadczeń celem przekonania się 
o wartości wyników. Co się tyczy owćj „ropy* w komórce 
przednićj oka królika po wstrzyknięciu wyjałowionćj rtęci, 
to 11 podobnych doświadczeń bynajmniej o rzeczywistój przy- 
rodzie 6 razy napotkanej wypociny przekonać mnie nie mogły. 
Około kuleczki rtęci umiejscowionćj między miernie zmę- 
tniałą rogówką a tęczówką znalazło się nagromadzenie mierne 
ciałek białych o wyrażnćm podzielonćm jądrze, pozlepianych 
siateczką włóknika, nagromadzenie tak male, że go do me- 
chanicznego drażnienia naczyń ciałem obcćm odnieść należy. 
Mimo, że kuleczki te przez 7—12 dni w okn pozostawały 
wysięk się nie powiększał, a w jednym przypadku przyszło 
po dniach 16 do zapalenia tęczówki z częściową tejże re- 
trakcyją, a w wyjętćm po dniach 30tu oku kuleczka obro- 
śniętą była dokoła świeżo wytworzoną tkanką łączną, z tę- 
czówki bujającą. Szereg doświadezeń powtórnych nad przy- 
rodą owego ropnego zapalenia po wstrzyknięciu rtęci, azo- 
tanu srebrowego i terpentyny, to w 21 doświadczeniach pod- 
jętych na psach różnego wieku i wagi ani razu zapalenia 
ropnego nie spotkałem. Po wstrzyknięciu napotyka się w pe- 
wanych dniach mierny obrzęk surowiezy w tkance podskórnej 
G razy (2 razy po wstrzyknięciu terpentyny, 3 razy po azo- 
tanie srebrowym 5%,, raz po wstrzyknięciu 5%, grama rtęci) 
spotkałem się z wypociną w podminowanćj tkance podskórnćj, 
z wybroczynami drobnemi z wypociną, która mikroskopowo 
badana włóknik, ciałka białe w znikającćj prawie ilości 
i zziarnione beleczki tkanki łącznćj zawierającą nigdy nie 
napotkałem ropy w znaczeniu anatomiezno klinicznóm , nigdy 
ograniczonego ropnia. W reszcie doświadczeń zabieg prze- 
szedł bez odezynu). (Annales de Vinstitut Pasteur, 1888, 
Dr. Karliński. 
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Patologija. 
Prof. G. See i E. Gley: Badania nad doświadczalną 
moczówką cukrową. 

Przypuszczano powszechnie, że moczówki cukrowej 
z przebiegiem klinicznym nie można u zwierząt wywołać. 
Autorowie zajmując się przeszło rok tą kwestyją przyszli 
do przekonania, że nawet długotrwałe drażnienie dośrodko- 
wego końca nerwu blędnego nie wywołuje bynajmniej gly- 
kozuryi, jak dotąd utrzymywano, lecz tylko wybitną azoturyję 
polączoną z wychudnieniem. Przeciwnie udało się autorom 
potwierdzić w zupełności podania Meringa eo do działania 
florydzyny. Zwierzę, któremu podawano dziennie 1gr. tego 
środka na kilogramie wagi ciała, okazywało wybitną glyko- 
zuryję, gdyż mocz jego zawierał 10— 12%, cukru. Glyko- 
zuryja ta ustępowała uatychmiast, jeżeli się przestało poda- 
wać florydzynę. Dalćj wykazali autorowie, że tylko ten gly- 
kozyd, a nie jakikolwiek jego produkt rozkładowy, wywołuje 
pojawienie się cukru w moczu. Nawet podawania floretyny, 
najważniejszego produktu rozpadowego fłorydzyny, nie spro- 
wadzało wydzielania się cukru w większćój ilości nad 1%. 
Przy dyjecie mięszanćj (chleb z mięsem) występowała nieco 
większa ilość cukru, niż przy podawaniu samego mięsa lub 
tłuszczu. W obec tego, że florydzyna, jak to wykazał Mering, 
niszczy szybko wszystkie istoty wytwarzające glykogen, przy- 
puścić należy, że florydzyna wprowadzona dłuższy czas do 
ustroju przy dyjecie czysto mięsnćj lub tłuszczowćj sprowa- 
dza powstawanie cukru z istot białkowatych i tłuszczów. 
Po kilku dniach podawania florydzyny staje się zwierzę żar- 
łocznem i chudnie szybko, jeżeli mu się nie podaje bardzo 
znacznych ilości pokarmów. G. Sće i Gley próbowali nadto, 
jak działają na tę sztuczną glykozuryję środki używane zwy- 
kle przeciwko moczówce cukrowćj u człowieka i wykazali, 
że dwuwęglan sodowy i arszenik nie działają wcale a i bromek 
potasu sprowadza tylko nieznaczne zmniejszenie się ilości 
cukru. Najlepszą ze wszystkich środków okazała się antipy- 
rina. U psa, który tracił dziennie 15gr. cukru, zmniejszyła 
się ta ilość przy podawaniu przez pewien czas antipyriny 
(1gr. dziennie) na ligr. i to przy dyjecie mięszanej. U tego 
samego żwierzęcia, użytego drugi raz do doświadczenia, spadła 
ilość wydzielanego cukru z 9 6gr. na 5 Tgr. dziennie. Wyniki 
te można łatwo zrozumieć, jeżeli się uwzględni, że flory- 
dzyna (Mering) sprowadza zniknięcie wszystkich istot wy- 
twarzających glykogen a zawartych w wątrobie i w mięśniach, 
a że z drugićj strony antipyrina według badań Lópina 
i Porterela zwalnia znacznie przemianę glykogenu w cukier. 
See badał nadto działanie autipyriny u chorych dotkniętych 
moczówką cukrową i wykazał, że działa ona dobrze. W obec 
tego działania skutecznego antipyriny, środka zmniejszającego 
pobudliwość nerwową, usprawiedliwionem jest pytanie, czy 
moczówka cukrowa nie jest zmianą nerwową? Tego pytania 
autorowie jednak nie rozstrzygają. ( Wien. med. Woch., 1889, 
Nr. 6). Ab Je 
Róhkmann (Berlin): Badanie chemiczne moczu i wątroby 

w przypadku ostrego jćj zaniku. 

Pierwszymi, którzy wykazali leucynę i tyrozynę w moczu 
w przebiegu ostrego zaniku wątroby, byli Frerichs i Stae- 
deler; Schultzen i Riess uznali je za objawy cechujące to 
cierpienie, nie wykazawszy ich u osób zatrutych fosforem. 
Fraenkel jednak wykazał, o ile to ich zapatrywanie jest nie- 
słnszne. Schultzen i Riess wykazali nadto w moczu osób, 
dotkniętych ostrym zanikiem wątroby, kwas oksymigdałowy. 
Od czasu ogłoszenia ich wyników nikt jeszcze nie badał 
w tym kierunku moczu osób zanikiem ostrym wątroby do- 
tkniętych. R. korzystając z przypadku w klinice prof. Rosen- 
bacha się nadarzającego, zajał się tą sprawą i znalazł, że 
w moczu tego chorego nie ma wcale ani tyrozyny ani leu- 
cyny lecz tylko zwiększona ilość kwasów aromatycznych, 
między niemi najwięcćj kwasu oksymigdałowego, w wątrobie 
zaś obok oksykwasów aromatycznych jeszcze leucyna i ty- 
rozyna. Zastanawiając się bliżćej nad pochodzeniem leucyny 
i tyrozyny w ustroju i zjawieniu się ich w moczu, przed- 
sięwziąwszy nadto w tym kierunku kilka badań na zwierzę- 
tach, karmiąc je tyrozyna, dochodzi R. do wniosku, że oksy- 
kwasy powstają w wątrobie z tyrozyny i jako takie bywają 


że lew 


z ustroju wydalone drogą nerek. Ztąd to pochodzi, k 


cyna i tyrozyna niekoniecznie jako taka w moczu znajdową 
się musi, że zatćm nie jest cechującym objawem dla ostrego 
zaniku watroby. (Berl. klan, Woch., 1888, Nr. 43). 
Dr. Kraus. 
Farmakologija. F 
Lauriston E. Shaw.: Krwotoki w zatruciu przetworami 
salicylowemi. 

W sprawozdaniu szpitalnón z Guy Hospital z roku 
1886—87 poruszył L. Sh. tę samą kwestyję, która stanow! 
tytuł jego obecnćj pracy i bronił wówczas zapatrywania, 26 
tylko krwotoki z nosa są objawem zatrucia przetworami S% 
lieylowemi, wszelkie zaś inne krwotoki są czysto przypadko* 
we. Na podstawie kilku przypadków spostrzeganych w GW 
Hospital w ubiegłym roku zmienia obecnie autor zdanie i twiet- 
dzi, że także krwawienie z dziąseł może powstać w skute 
podawania dużych dawek przetworów salicylowych. Na popa” 
cie swoich zapatrywań przytacza L. Sh. bistoryje chorób. W Je 
dnym przypadku podawano chorćj z powodu ostrego gosea 
stawowego znaczne dawki salicylanu sodowego. W ósmym 
dniu po rozpoczęciu leczenia wystąpiły pierwsze objawy 7% 
trucia : uczucie ciężkości i szum w uszach. Zmniejszono dawk$ 
ale pomimo to w trzy dni późnićj pojawil się krwotok z n0S% 
i ciągłe krwawienie z dziąseł. To ostatnie było bardzo 
uporczywe, trwało z wielkićm nasileniem cztery dni, pomimo 
że salicylan usunięto, a miejscowo na dziąsła podano kwas 
garbnikowy, sześciochłorek żelaza, tinctura hamamelis i lód; 
Chora podczas krwotoku okazywała wszystkie objawy ostre] 
niedokrewności. W kilka dni po ustąpieniu krwotoku podano 
chorój znowu salieylan sodowy z powodu nowego napadu 
goścca, a nazajutrz pojawił się znowu krwotok z dziąsel. 
W tym przypadku krwotok był napewne objawem zatrnela 
kwasem salicylowym, wystąpił bowiem nie na szczycie cho- 
roby ale po pierwszych pewnych objawach zatrucia (szum 
w uszach). Zresztą statystyka wykazuje, że u 6%, chorych 
leczonych kwasem salicylowym występują krwotoki z nosa 
Powodem krwawienia jest zdaniem L. Sh. zmiana w składzie 
krwi i w ścianie naczyniowćj, przyczem zmiana musi być 
dość znaczną, skoro krwotok przybiera czasem zastraszająćć 
rozmiary i wywołuje nader groźne objawy niedokrewnoścći: 
Pomimo to L. Sh. nie występuje bynajmnićj przeciw poda: 
waniu przetworów salicylowych, których często nie można 
niezóm zastąpić, radzi tylko skrzętnie śledzić pierwszych 
objawów zatrucia, a gdy się pojawią, środek natychmiast 
usunąć. (The Lancet 1889, Nr. IIL). A. R. 


choroby wewnętrzne. 
Prof. Dr. v. Stoffela: 0 nowym, dotąd nieopisanym objawie 
zapałenia osierdzia. 

Już Oppolzer uczył, że ważnym objawem rozpozna* 
wczym zapalenia osierdzia wywolującego tarcie jest zmiana 
w umiejscowieniu lub nasileniu tarcia przy zmianie położenia 
chorego. O ile objaw ten należy do najważniejszych przy” 
słuchowych, o tyle pokrewny z nim nowo przez autora opł- 
sany objaw wypukowy ważną może w rozpoznaniu odegrać 
rolę. Jak wiadomo gromadzi się płyn w worku osierdziowym 
przy położeniu chorego na wznak u podstawy serca a odsu- 
wając płuco na bok wywoluje na większćj niż zwykle prze- 
strzeni odgłos stłumiony. Płuco odsunięte zajmuje jednak 
natychmiast swoje dawniejsze miejsce z chwilą, kiedy zniknie 
siła nań ciążąca. Dzieje się to wtenczas, gdy chory z poło; 
żenia na wznak usiada; płyn opuszcza się wówczas ku dołowi 
a zwolnione od ucisku płaty płuca wsuwają się napowrót 
pomiędzy klatkę piersiową a serce, przez co naturalnie ja- 
wnieje odgłos, w położeniu na wznak, stłumiony. Jeżeli 
chory znowu położy się, odgłos jawny staje się w tój chwili 
stłumionym. Nowy ten objaw ułatwia w wysokim stopniu 
rozróżnienie zapalenia osierdzia wypocinowego od nacieków 
ograniczonych płaca lewego tuż nad sercem. W obu przy- 
padkach kształt stłumienia może być taki sam, ale rzecz jasna, 
tylko w pierwszym przypadku wystąpi objaw dopiero co opi- 
sany. W Nrze 4 „Internat. Klinische Rundschau“ wyczytał 
autor krótką wzmiankę o wykładzie Dra Pinsa pt. „o nowym 
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objawie ; è ? 
hh, > „ak osierdzia“. Niezależnie od St. odkrył Pins 
Jaw. (Internat. Klin. Rundschau 1889, Nr. 5). 
r AMA 
za <BR nielicznych przypadków białaczki wyleczonćj 
I. M.) jeden d tlenu dodaje obecnie Rehn (Frankfurt 
U którego si asny. Dotyczył on 2 letniego blisko chłopca, 
badaniem = znajdowały wszystkie objawy białaczki, stwierdzone 
leczenia ra pod drobnowidem iu którego wszystkie sposoby 
widocznego p cie „podanemi lekami nie przyniosły żadnego 
nia tlenu z k epszenia. É Idae za radą Stickera polecił wziewa- 
Sodniachi przyrządu Limousina do 15 litrów dziennie. Po 6 ty- 
"UAE była widoczna, dająca się stwierdzić nietylko 
udaniem ale i w wymiarach śledziony, wątroby 
Maniem krwi, ( Wiener med. "Woch. 1888, Nr. 40). 


Choroby nerwowe. 
- (Odez „Rozpoznawanie guzów w pagórkach czwora- 
A yt da pos. Tow. lek. wied. 11 stycznia 1883). 
laczycj, ję : A zypadków opisanyeh guzów w pagórkach czwo- 
hardt T otychezas bardzo małą. Do 1881 zdołał Bern- 
- SAR zaledwie 10 przypadków; od tego czasu opi- 
do "AW othnagel 3 przypadki. Ostatni z nich odnosi się 
„lego chłopca. który po spadnięciu z drzewa w 1885 
188 wzywał zrazu nie nieprawidłowego. W zimie dopiero 
ystąpiły. nagle napady nudności i wymioty i zaczęły 
Ucisky sa rozwijać objawy, jak autor nazywa, podwyższonego 
-Tódczaszkowego. W 1888 w lecie można było stwier- 
| ie r zastoinowąa na obu oczach, zanik nerwów wzro- 
niez RAE ączony z zupełną ślepotą. Obok tego wyraźna 
tdjżę śe ruchów z cechą przyczyny mózgowój, podobna 
górze Í w W chorobach móżdżku; ruchy gałek ocznych ku 
ewo mocno upośledzone, lewa gałka oczna prawie 


Ubelnie p; 
ti i 9 
woli è nieruchoma uzupełnialy obraz kliniczny. Odnogi były 


kc czucie nienaruszone, nerwy twarzowy, podjęzykowy 
Poznani, oddziaływały należycie, żrenice nieco leniwe. Roz- 


© nowotworu w pagórkach czworaczych sekcyja w zu- 
! potwierdziła. 
nick pagórków ezworaczych do narządu wzroko- 
a mósł pierwszy Griesinger. Późniejsze badania 
Vagórkach, stosunek ten bliżej oznaczyły nsadawiając w tych 
Lie obwod ośrodek odruchowy, na drodze „którego zadrażnie- 
chore af nerwu wzrokowego przenosi się na nerwy rū- 
Cora cZYn, Obok tego wykazał Cayrade, że pagórkom 
Wania pa przypada także pewna część zadania utrzymy- 
Eae onasi ciala. Zdaniu temu wprawdzie niektórzy 
u DOWIE się sprzeciwili, jednakże spostrzeżenia kliniczne 
Iczęnią,. Jednym z pierwszych objawów ueiśnięcia lub zni 
ciała Pagórków czworaczych jest zaburzenie Ww równowa- 
Móżdźką 0 li t. z. ataksyja mózgowa, także i dla chorób 
oł jawe c arakterystyczna. Obok nićj jest drugim ważnym 
wå 2 porażenie nerwów ruchowych oka, mianowicie ner- 
tat | oruchoirego, bloezkowego i odwodzącego. Da się to 
„ WyJaśnić tėm, że, jak Meynert wykazał, nerwy te 
Nowo De ośrodki bardzo blisko pagórków czworaczych. 
ich ouar Wiec wzrastając zajmuje powoli te ośrodki, wśród 
Częściej nię at i sprawia, że porażenia „rachów oka naj- 
Wy lub i er stronach są jednakowe i że niektóre uer- 
Cząg gdy i azki są już zupełnie lub częściowo porażone, pod- 
da; e we działają jeszcze należycie. Obraz więc kliniczny 
yć i ro; ardzo łatwo anatomicznie i fizyjologieznie wytłoma- 
kac} zpoznanie nowotworów lub innych guzów w pagór- 
€zworaczych jest możebne i usprawiedliwione wtedy, 
yi mózgowćj dołącza się porażenie nerwów ru- 
Won pon. Tym dwom ogniskowym I zasadniczym obja- 
lampsyi lub $ mogą inne ogólne mózgowe, jak napady 
heso ap padaczki i, jak autor nazywa, objawy podwyż- 
też by jj" śródczaszkowego, których następstwem ma 
LEM a zastolnowa i zanik nerwów wzrokowych. 
culi Ba. ustania, nowotworu ku niostowi Varola i pedun- 
czucia wę pula jednostronne porażenia i parczy ruchu 
: tener med. Blätt. Nr. 3, 1889). 


nogę 


Dr. W. Momidlowshi. 
Na; John E. Morgan: Erythro -melalgia. 
cierpienie tą oznaczył Weir Mitchell nieznane dotychczas 


haczynioruchowe odnóg. Objawy choroby tćj są 


swoiste: zazwyczaj rozpoczyna się od bólu w stopie, wielkim 
palcu lub pięcie i to obustronnie. Niekiedy ból zajmuje 
grzbiet stopy a rzadko podudzie; najczęściej zaś powstaje 
w obydwóch podeszwach. Bardzo często przyczyną jest nad- 
mierne zmęczenie nóg przez ciągłe stanie lub chodzenie; 
późnićj zaś bół się pojawia, ilekroć chory stoi prosto, lub 
siedząc ma nogi zwieszone. Ból jest zwykle palący, i po- 
wtarza się napadami, ustaje w położeniu poziomćm i pod 
wpływem zimna, powiększa się przy chodzeniu i staniu oraz 
w cieple, jeśli np. chory zbliży się do ognia lub zagrzeje się 
w pościeli. Ból wzmaga się w lecie, ustępuje w zimie. Ale 
bół nie jest jedynym przypadem. Jeżeli chory chodzi, części 
bolesne puchną a w cięższych przypadkach stają się ciemno 
czerwone. W. Mitchell postrzegał w 2 przypadkach cierpienie 
to jako wyraz choroby rdzenia pacierzowego, ponieważ równo- 
cześnie zajęte były i odnogi górne. Dr. Sturge np. widział 
u chorego najprzód przypady powyższe w odnogach dolnych 
przechodząc prawe podudzie i palce. W. Mitchell uważa cier- 
pienie to jako nieuleczne. Niekiedy choroba trwa niezmiennie 
przez lat kilka, to znów stopniowo postępuje. Tenże autor 
zebrał z literatury 16 przypadków, z których 12 mężczyzn 
i 1 kobieta. Mężczyźni byli w wieku średnio 42 1l., kobieta 
40. We wszystkich przypadkach było albo pewne usposo- 
bienie osobnicze, albo, co częścićj, nadmierne przeciążenie 
odnóg staniem lub chodzeniem. Na zakończenie autor opi- 
suje szczegółowo 4 własne przypadki, w których leczenie ża- 
dnćj nie przyniosło korzyści, prócz jednego chorego, u któ- 
tego wstrzykiwania morfiny przyniosly znaczną ulgę. (The 
Lancet. Styczeń 1889). Dr. Smoleński. 
Chirurgija. 
Berkełey Hill: © przepłukiwaniu pęcherza przy badaniu 
cystoskopem. 

Najważniejszym warunkiem przy badaniu cystoskopem 
jest przeźroczystość płynu wypełniającego pęcherz moczowy. 
Przepłukiwanie pęcherza przed wprowadzeniem cystoskopu 
jest wprawdzie czasem w stanie usunać męty, zawdzięczające 
swój początek ropnemu zapaleniu pęcherza lub krwawiącym 
nowotworom, często jednak pozostaje ropa lub krew w za- 
ułkach błony śluzowćj, zamąca płyn podczas badania cysto- 
skopem i czyni przez to obraz ciemnym „jak mgła londyń- 
ska“. Dla uniknięcia tćj niedogodności zrobili pp. Mayer 
i Meltzer pod kierunkiem autora cewnik podwójny (à double 
courant) mający na przekroju kształt półksiężyca i przyle- 
gający dokładnie do cystoskopu. Wprowadzenie tego złożo- 
nego narzędzia nie jest bynajmniej bolesnóm. Gdy narzędzie 
wprowadzono tak glęboko, że oczka podwójnego cewnika 
są już poza gruczolem krokowym, przepuszcza się przez 
cewnik rozczyn kwasu borowego z irygatora niezbyt wysoko 
umieszczonego. Mocz mętny wychodzi szybko z pęcherza, 
poczóm przystępuje się do cystoskopowania nie zatrzymując 
prądu kwasu borowego, który przez cały czas badania prze- 
pływa przez pęcherz. W ten sposób płyn zawarty w pęche- 
rzu jest czysty i przeźroczysty a badamie jest bardzo uła- 
twione. Autor poleca do tego cystoskop Nitzego. (The Lancet, 
1889, Nr. 4). 4. Ji 
Tb. Annaudale: O usuwaniu drogą operacyjną nowotworów 

w jamie noso-połykowćj. 

Nowotwory w jamie noso-połykowćj usuwać można albo 
wprost za pomocą pętli zimnój lub galwanicznćj, albo za 
pomocą wypalenia termokauterem i t. d., albo tóż chirurg 
toruje sobie drogę do nowotworu, co stanowi wstępną często 
bardzo ciężką operacyję. Autor podaje nowy sposób, z po- 
mocą którego można sobie utorować przystęp do nowotworu. 
Operacyję swoją zestawia w następujących punktach: 1) od- 
krywa się przedni kostny otwór nosa przez przecięcie błony 
śluzowćj, przechodzącej z wargi górnój na górną szczękę 
(według Rongego). 2) Oddziela się kostną przegrodę nosa 
wzdłuż jój przyczepiemia do szczęki. 3) Przecina się części 
miękkie w linii środkowćj wzdłuż całego podniebienia twar- 
dego i przepiłowuje wyrostek zębodołowy i całe podniebienie 
twarde wzdłuż cięcia w częściach miękkich. Przytóm można, 
ale nie musi się przepołowić także podniebienie miękkie; 
4) Następuje odsłonięcie i oddalenie od siebie obydwóch kości 
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szczęki górnćj i wprowadzenie przez otwór powstały palca 


lub narzędzia mającego na celu oddzielenie możliwych zro- | 


stów nowotworn z otoczeniem. 5) Usunięcie nowotworu na- 


rzędziem, jakie się w danym przypadku uzna za najodpo- 


wiednicjsze, ©) wypełnienie powstałćj rany gazą, T) zbli 


żenie do siebie oddalonych kości szczęki górnćj, założenie | 


jednego szwu kostnego w wyrostku zębodołowym i kilku 
szwów w częściach miękkich Annaudale uznaje wyższość 


swćj metody z następujących powodów: 1) Nie sprawia tru- | 
dności i nic pozostawia oszpecenia. 2) Jeżeli się okaże, że 


4% pomocą tóćj operacyi nie można usunąć nowotworu, to 
można szybko dokonać zabiegu ciężkiego, jakim jest wypi- 
lowanie szczęki górnej. Rękcczyn Annaudalego stanowić 
wtenczas będzie wstęp do resekcyi. 3) Krwotok przy tėj 
operacyi jest bardzo nieznaczny. Autor wykonał swój ręko- 
czyn w trzech przypadkach, które bliżćj opisuje. W dwóch 
nastąpiło zupełne wyleczenie, w trzecim przyszło po pewnym 
czasie do na nawrotu choroby. (The Lancet, 1889, Nr. 4). 
A. B. 


Okulistyka. 


Dr. Fischer: Spostrzeżenia nad zachowaniem się 8-letniego 
dziecka po operacyi zaćmy wrodzonej. 

Zwolennicy teoryi wrodzonych pojęć przestrzennych 
znajdą w niniejszćj pracy, nie roszczącćj sobie zresztą pre- 
tensyi do studyjum psychologicznego, prosty, bo z obserwa: 
cyi przedmiotowój zaczerpnięty dowód, że pojęcia te nie 
rodzą się wraz z dzieckiem na świat gotowe, ale jako mo- 
zolny dorobek wzroku powoli tylko krok w krok bywają 
zdobywane. Dziecko w mowie będące po obustronnćj po- 
myślnie dokonanej ekstrakcyi katarakty wrodzonćj zachowuje 
się przez pierwszy tydzień tak, jak gdyby ten cały nowy 
świat wrażeń był dla niego równie zamknięty jak przed od- 
zyskaniem wzroku i utyka o przedmioty, nie odróżnia kształ- 
tów bryłowatych od płaskich, rzeczy codziennych, znanych 
mu od dziecięctwa z dotyku, nie rozpoznaje nawet po kilka- 
krotnóm własnóm stwierdzeniu ich tożsamości. Jestto pusta 
tablica, zwolna i mozolme zapisująca się wrażeniami wzro- 
kowemi, które zrazu nie przedstawiają nawet żadnego inte- 
resu dla chorego i dopiero pod wpływem asocyjacyi wrażeń 
innych zmysłów żmudną drogą doświadczenia urabiają się 
w pojęcia zrozumiałe. Pacyjentka F. kierowała się zrazu 
w swych sądach tylko poczuciem barw (katarakta nie znosi 
zupełnie tego poczucia) i potrzeba bylo całego tygodnia czasu, 
zanim stała się zdolną rozpoznawać różnice najpierwotniej- 
szych kształtów. (Klin. Monatsbl. f. Augenhetlk. Grudzień). 

Dr. Sroczyński. 
Bellarminow: 0 nowym sposobie badania wziernikiem. 

Nowy sposób polega na tóm, iż znieczuliwszy rogówkę 
kokainem, przypłaszcza się ja ugwiatając łekko płytką szklaną 
o średnicy 6— 10mm. Oko staje się w ten sposób sztucznie 
znacznie niedomiarowóm a po oświetleniu zwierciadłem pla- 
skiem przy świetle dziennem lub wieczorem przy lampie 
z reflektorem może nietylko jeden lecz nawet kilku badaczy 
równocześnie oglądać obuocznie dno oka w obrazie prostym. 
Powiększenie obrazu nie jest znaczne, ale pole widzenia ob 
szerne. (Vorläufige Mittheil. w Berl. klin. Woch., 1888, 
Nr. 49). Dr. Podgórski. 
Rudolf A. Fick: Nowy przyrząd do mierzenia parcia śród- 

ocznego (oftalmotonometr). 

Pomimo istnienia licznych przyrządów posługujemy się 
zawsze jeszeze palcami przy badaniu parcia wśródocznego , 
ten jednak sposób oprócz małej dokładności przy samem 
badaniu grzeszy brakiem możności porównania z powodu 
trudnego zapamietywania odcieni wrażeń dotykowych. Autor 
zaznaczając dobitnie różnieę między pojęciami „parcie wśród- 
oczne“ a „napięcie gałki ocznej* dochodzi drogą obliczenia 
do przekonania, że przyrząd nie wgniatajacy twardówkę ale 
ugniatający ją na płask odpowie zadaniu. Jego więc bardzo 
prosty oftałmotonometr składa się z płytki o 68mm. średnicy 
i odpowiedniego przyrządu sprężynowego, a użycie takowe- 
go t. j}. oznaczenie chwili, kiedy właśnie twardówka jest od- 
powiednio przypłaszczoną, ma być przy należytćj uwadze 
łatwem i dokładnóm. Pracę zamyka autor wynikami doświad- 


czeń na oczach zwierzęcych i ludzkich. (Klin. Monatsbl. $ 
Augenheilk. z listopada, 1888). Dr. Podgórski. 


Czermak W.: O wydobywaniu zaćmy bez wycinania 

tęczówki z założeniem szwów w rance. 4 
Autor przyznając, że przy wydobywaniu zaćmy bez wyć! 
nania tęczówki zagraża oku oprócz innych głównie niebef 
pieczeństwo opadnięcia tęczówki w rankę z następstwami; 
pokusił się mimo to zastosować w 1Ociu przypadkach tel 
sposób ze zmianą przez Williamsa z Bostonu jeszcze prze 
Sciu laty podaną, polegającą na założeniu szwów w rande 
Z doświadczenia w tych przypadkach nabytego przytacza 
autor, że nieraz trzeba założyć 2—3 szwów, gdyż odstępy 
między takowemi nie powiuny przenosić 3ch mm., aby DIŚ 
groziło niebezpieczeństwo opadnięcia tęczówki w  rankę: 
Wyniki uzyskane wcale nie są świetne. Na lOciu operowa 
nych w ten sposób przyszło u jednego do ropnego zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego, u drugiego wystąpił otok 
ropny w przodkowćj komórce z następowóm zamknięciem 
żreniecy, u innego po odjęciu szwów w tym dniu ranka 
pękła a w czwartym przypadku szwy przedarły mostek ro 
gówkowy. Autor twierdzi jednak, że dalsze próby mogą 
dopiero doprowadzić do sprawiedliwego sądu o tym sposobie: 

(Berl. klin. Woch., 1888). Dr. Podgórski. 


Dentystyka. 
Nicolai (Stuttgart): Ujście przetoki zębowój w sutku. 

U 32-letnićej kobiety znalazł N. ząb trzonowy dolny 
pierwszy po stronie lewćj w stanie zupełnego zniszczenia, 
tak iż z niego pozostały tylko korzenie, istotami gnilnemi 
wypelnione i gębczastemi dziąsłami pokryte. Aby to ognisko 
ile możności nieszkodliwóm dla otoczenia uczynić, usuną 
N. tak bujające dziąsła jak i wszelkie produkta rozkładowe, 
przestrzyknął kanaliki korzeni środkiem .desinfekcyjnym i za- 
tkał je gutaperką. Na drugi dzień zauważyła chora, iż ciecź 
odpływająca przetoką, którćj ujście znajdowało się na lem. 
ponad lewą brodawka sutkową, posiadała woń leków przez 
dentystę w jamie ust użytych. Ponieważ i wstrzyknięty do 
korzeni rozczyn koszenili na drugi dzień zabarwiał wydzie- 
linę przetoki, zatóm przystąpiono do ich wyjęcia. Przy użyciu 
tylko przestrzykiwań środkami przeciwgnilnemi nastąpilo 
w 12 dniach zupełne zagojenie przetoki, którą przez 8 mie- 
sięcy rozmaitemi sposobami bezskutecznie leczono. (Deut. 
Monatsch. f. Zalnheilk., 1883, Zesz. XH.) D. Szymkiewic. 


Choroby weneryczne. 
Fabry (Bonn): O zakażeniu rzeżączkowóm błon śluzowych 
u kobiet. 


Niedawno temu ogłosił Steinsebneider z kliniki 
Neissera pracę o siedzibie jadu rzeżączkowego u kobiet, 
(sprawozd. Przegl., 1888), w którój na podstawie własnych 
badań bakteryjologicznych wypowiada zdanie, że najczęstsza 
siedzibą gonokoków u kobiet jest cewka moczowa. Zachęcony 
przez prof. Doutreleponta przedsięwziął F. w tym kierunku 
badania, o ile zapatrywanie Steinschneidera zmieniające do- 
tychczasowe pogłądy na rzeżączkę u kobiet jest słuszne; 
wypadałoby bowiem według niego w każdym przypadku 
rzeżączki pochwy leczyć bezwarunkowo i cewkę. Otóż 
badał wydzielinę pochwy, szyjki macicy, cewki moczowej, 
gruczołu Bartholiniego, u 51 kobiet, między któremi znaj: 
dowały się nietylko dotknięte rzeżączką ale i inną chorobą 
weneryczhą. Na 51 kobiet znalazl gonokoki w wydzielinie 
z cewki 36 razy. Wyniki zatóm jego są takie same, jakie 
otrzymał Steinschneider. Koki rzeżączkowe znalazł F. w wy- 
dzielinie z cewki nieraz u takich kobiet, które miały wy- 
bitną ostrą rzeżączkę pochwy, a które jednak nie skarżyły 
się wcale na jakieś przypady ze strony cewki lub pęcherza. 
W wydzielinie gruczołu Bartholiniego znalazł koki rzeżącz: 
kowe 12 razy; słuszne zatćm jest zapatrywanie Fitrbringera, 
że w przewodzie gruczołu tego długi czas może się utrzy- 
mywać jad rzeżączkowy nie dając żadnych objawów. Stó- 
sowna nadarza się chwila, a spotykamy się ni ztąd ni z owąd 
z ropniem w tymże samym gruczole. (Deutsche med. Woch, 
1888, Nr. 43). Dr. Kraus. 
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1888, Nr. 47 i 45). 
Przyczynek do leczenia kiły zą pomocą 
ei (Petersburger med. Woch, 1888, Nr. 45) 
54 Wytworów rtęciowych aptekarskich przybył 
ieylan rtęciowy. Używają go głównie lekarze 
dm lądzie stałym europejskim pierwszy oglosił 
w Digałkacj, © a tego leku Szadek, który go podawal 
Zachęcony ;., T9S0Wał w postaci wstrzykiwań podskórnych. 
Y Jego wynikami i wynikami innych lekarzy do- 

© prof. N. na 20 chorych, w połowie przypadków 


poja dczał g 
bodaj 4 
CJG sal f : . 
lowi ĄC sa ieylan rtęciowy w postaci ułek Sanka 
ęC1a k ngulek, w drugićj po- 
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Sposób: ję, Ji wstrzykiwań. Pigulki zapisywał on w ten 
S. Co a Tydr. salie. 0:85 Extr. acovi q. s. f. pill. Nr. 20, 
ciętnie 3: a nie 5 pig. Czas trwania leczenia wynosi prze- 
Wów iły m, ilość pigułek wyżytych do ustąpienia obja- 
tażywani, NOSI przeciętnie 96; już po ośmiodniowóm 


! wy kiły zaczęły ustępować, wysypka zaczy- 
<atrncja A Ani razu nie. wystąpiły po nim objawy ostrego 
ak Sie Nawroty kiły występowały jednak po tym 
gr tykiw, p szybko jak po innych przetworach rtęciowych. 
ydp, Eno robił prof. N. następującym rozezynem: Kp. 
lei byly eyl. 0:50, Ol. amygdal. 50:0, ukolicą zastósowania 
em 1. e ci, a wykonywał je eo trzy dni. Już po trze- 
m usm wysypka bladła, nacieków nie miał ani 
l „A va u bocznych tak samo nie widział. Skuteczność 
Zawarta; należy, zdaniem prof. N., przypisać wiełkićj ilości 
Jest Niż. M um rtęci. Ilość wstrzykiwań potrzebna większą 
; Strzykiwań kalomelu. 
kalon, h wstrzykiwał chorym na oddziale prof. Dehio 0:1 
kich à Wrozezynie gliceryny lub oliwy, przestrzegając wszel- 
7 wide] antiseptyki ; na 274 wstrzykiwań mial 22% 


ropi ę 
enla. a E 2 
lowi *: odsetka ta nie przemawia wcale przeciw kalome- 


dwanin, > =X89 występowały ropnie po każdćm wstrzy- 
3j kiły aJlepiej działa kalomel , kiedy obiawy drugorzę- 
stę oai na dobre się już rozwinęły. O ile wstrzymuje wy- 
bo MO d 1€ nawrotów cierpienia, nie może H. powiedzieć, 
Opiero od roku stosuje. Dr. Kraus. 
Medycyna sadowa. 
Próbę in (Berlinie): O wartości próby żołądkowej. 
a Następni żotądkową Breslaua, ogłoszoną w r. 1865, 
Ww Peppa, uznaną przez Limana i Skrzeczkę jako 
statyg, yeh razach pomocnicza obok próby płuenėj hydro 
Une.) Sehreicra, starał się w ostatnich 2 latach prof. 
„W Bonnie nietylko wskrzesić, ale podnieść ją do 
2004 „A bróby, które w pewnych przypadkach przewyższa 
dzęn: "3 próbę płucną, przeciw którćj od chwili wprowa- 
Jeszcze w praktykę tyłe podnoszono zarzutów i dotąd 
Urea podnoszą. Sprawozdania z badań i doświadczeń 
l885 <A znajdzie czytelnik w Nrze 46 Przegl. Lek. z r. 
Anięjgzą, Nrze 23 z r. 1881, dla tego ich tu nie powtarzamy. 
Moworodk to, jaka sila wprowadza powietrze do żołądka 
lzy sh czy ono się dostaje przez aspiracyję (Keh rer), 
Izę, 2 polykanie (Ungar), faktem jest, że się dostaje 
bływani poddanie żołądka poprzednio podwiązanego próbie 
Jest Na wykazanóm być może, ale nierównie ważniejszćm 
ladki Wie, czy ciało gazowe, sprawdzone w żo- 
igqj £5t powietrzem, czy niejest produktem 
dziel. lub gnicia, lub czy ono nie zostalo 
emne 19% przez bl śluzową żołądka, a przeciw 
(Vieng czyt się Ungar. W ślad zanim poszedł Nikitin 
P-/. ger, Med., 1888, II, str. 282—303 , a nawet 
śwojeh leszcze dalój, gdyż uznaje na podstawie licznych 
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Życia Oświadezeń próbę żołądkowa za drugą próbę 
Piem Zdolną samoistnie zastąpić czasem próbę płucną. 


Łw KA wyłom w dowodzeniach Ungara zrobił Mitten- 
zenia si, Berlinie, gdy spostrzegł ciekawy przypadek uro- 
öre s dziecka w błonach płodowych szezełnie zamknięte, 
Uwolnion, Z akuszerkę po upływie godziny z zamknięcia 
zniona e nie żyło; sekcyja w 36 godzin późnićj usku- 
“Prawdzie Mh hezpowietrzność pluc, żołądek i jelita 
„a nie pływały, ale przy nacięciu żołądka pod 

ył ay liezne pęcherze gazowe. Mittenzweig 
» ten objaw wczesnćem rozwinięciem się zgnilizny, 


ann (Wiedeń): O działaniu salcylanu rtęcio- | tém bardziej, że przy badaniu bakteryjologicznóm przewodu 
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pokarmowego noworodków zawsze był w stanie wykazać 
w nim obecność bakteryj gnilnych. Ungar przyznał wpra- 
wdzie, że przypadek ten mógłby świadczyć przeciw wartości 
próby żołądkowej, ale tylko wtedy, gdyby niemożebne było 
tłumaczenie, iż noworodek pomimo zamknięcia przez godzinę 
w błonach żył jeszcze, a śród wyjęcia przez aknszerkę zrobił 
ruch połykowy, który uszedł uwagi akuszerki. Jakkolwiek 
przypuszczenie to było nieprawdopodobne, ale nie podobna było 
wyklnczyć możność. 

Otóż teraz ogłasza Str. przypadek bardzićj przekony- 
wający: D. 5 stycznia umarła nagle z zadławienia się kęsem 
kobieta w ustatnim miesiącu brzemienna, sekcyja odbyła się 
9 stycznia, ż macicy wyjęto płód prawie donoszony i do 


12 stycznia przechowano go w piwniey przy cieplocie — 2° 
do — 6'R. Ciało noworodka wtedy było jeszcze świeże, 


nigdzie nie było zabarwienia zielonego, a wewnętrznie żadućj 
imbibicyi. Długość ciała 48 ciężar 2/,kg., wymiary główki: 
10, 8, 12, barków 12, jądro kostne w nasadzie kości udowćj 
4'/,mm. średnicy. Wynaczyniouki podopłucnowe, płuca bez- 
powietrzne całkiem, żołądek podwiązano, wycięty utrzymywał 
się przynajmnićj odcinkiem swoim nad wodą, po rozcięcia 
znaleziono go napełniony ślazem, a wśród niego obfite pę- 
cherze gazowe. A więc u dziecka, wyjętego z macicy w 4 
dni, a sekcyjonowanego w 7 dni po śmierci matki, nie gni- 
jącego wcale, płuca bezpowietrzne a rezultat dodatni próby 
żołądkowćj. Wynika ztąd, że w treści żołądka u nowored- 
ków względnie wezas występują objawy gnilne, wywolujące 
tworzenie się gazu. Słusznóm jest zdanie Falka, że w prze- 
wodzie pokarmowym zgnilizna nasamprzód w ścianach a pó- 
źnićj dopiero w samóm świetle kanału wywołuje tworzenie 
się gazu. Spostrzeżenia Mittenzweiga i Strassmanna 
przemawiają za tem stanowezo przeciw wartości próby żo- 
łądkowćj , która tym sposobem zakończyła krótki swój żywot 
jako konkurentka próby płucnćj i przechodzi do history! jako 
nowy pouczający dowód, że dotąd nie lepszego od próby 
płuenćj hydrostatycznćj wymyśleć nie zdołano, i że wszystkię 
późniejsze próby w najlepszym razie tamtę tylko nzupełnię 
ale żadną miarą zastąpić jój nie mogą. (Berlin. klin, Woeh. 
1889, Nr. 6). Lab. y 


ill. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


Zgromadzenie ogó!ne zwyczajne XHi. w dniu I6 stycznia 1889 r. 
Przewodniczący Prof. Korczyński. Członków obecnych 17. 


1. Przewodniczący, zdając sprawę ze stanu Towarzystwa, 
podnosi, że Towarzystwo wprawdzie powoli ale stale i prawi- 
dłowo się rozwija i rozszerza swój zakres sziałania. Liezba 
ogólna członków i prenumeratorów powiększyła się o 5. Jako 
członek czynny przystąpił Dr. Kramarzyński M., jako prenume- 
ratorowie przystąpili: Dr. Barzycki, Cassina, Jabłoński, Knia- 
ziołueki, Piasecki, Szaffer i Ziembicki. Ubyło 3 „czł. cz. a mia- 
nowicie wystąpił Dr. Jendel Ignacy, zmarli Dr. Świerz Tomasz 
i Warschauer Jonatan. Razem liczy Towarzystwo z końcem r. 
1688. (zł. honorowych 2, czynnych 122, prenumeratorów 92, 
co stanowi razem 216. Oprócz nauki sposobów badania klini- 
cznego Guttmanna i pedyjatryi Steinera wyczerpany został 
nakład hydroterapii Smoleńskiego tak, że wydział wydawni- 
etwa rozpoczął już z autorem rokowania co do drugiego powiększo- 
nego wydania tego dzieła. Ażeby ułatwić sprzedaż dawniejszych 
dziel, zuiżył wydział dla lekarzy, udających się wprost do wy- 
dawnictwa, cenę Chorób serca Widmanna z 1 zlr. 85 kr. na 
1 złr., a laryngoskopiję Jnrasza z 2 złr. 25 kr. na 1 zlr. 20 kr. 
Sprzedaż kilku następnych dzieł zapowiada, że nakład włożony 
się wróci może nawet z małą nadwyżką dochodu. Higijena ży- 
wienia Dnjardin-Beaumetza w tłómaczeniu Dr. Dobie- 
szewskiego rozesłane zostało jako bezpłatne premijnm tym 
członkom i prenumeratorom, którzy złożyli- składkę za r. 1887. 
Jako premijum za r. 1885 otrzymają wkrótce członkowie Dra 
Wiczkowskiego Podręcznik do badania moczu. Dzieło to, 
którego druk jest już na ukończeniu, liczy 15 arkuszy druku, 
opatrzone jest licznemi i doborowemi drzewerytami i niewątpli- 
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wie czynić będzie zadość potrzebie uczniów i lekarzy praktyku- 
jących. Oprócz dzieł poprzednio zapowiedzianych, które przy- 
gotowują się do druku, wydział wydawnictwa nawiązał rokowania 
z prof, Cybulskim co do wydania fizyjologii a względnie hi- 
stologii i wreszcie nadmienić się godzi, że wydawnietwo nagro 
dzone zostało medalem srebrnym na wystawie higijenicznćj, która 
odbyła się w lipcu 1888 r. podczas V Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie. 

2. Na wniosek przewodniczącego zgromadzeni przez po- 
wstanie oddali cześć zmarłym członkom Dr. Świerzowi i War- 
schauerowi, jak niemnićj wyrazili podziękowanie Dr. Schait- 
terowi za prowadzenie korekty ostatniego dzieła. 

j 3. Na wniosek komisyi kontrolującćj (Dr. Buszek i Dr. 
Sciborowski) udzielono wydziałowi absolutoryjam z rachun- 
ków wydawnictwa z 1887 r. 

4. Do zbadania rachunków z r. 1888 i stanu kasy wy- 
brano tęż samą komisyję kontrolującą. 

5. Na wniosek wydziału wybrano jednogłośnie członkiem 
honorowym prof. Dra Józefa Oettingera, który nietylko że na- 
leżał do grona założycieli i od r. 1882 jest wiceprezesem wy- 
dawnictwa, ale nadto oddaje bez przerwy znakomite usługi Towa- 
rzystwii wspierając je swą doświadczoną radą a poprawiając pod 
względem języka rękopismy znacznćj części dzieł dotąd wydanych, 
przyczynił się nie mało do zaprowadzenia jednostajności w sło- 
wnietwie i do poprawności Języka wydawnictw Towarzystwa. 

6. Wybrano wydział na dalsze dwulecie. W miejsce Dra 
Dobruchowskiego, który Kraków opuścił, wybrano człon- 
kiem wydziału dotychczasowego zastępcę Dr. Surzyckiego, 
a resztę wydziału utrzymano w dotychczasowym składzie wybie- 
rając prezesem prof. Korczyńskiego, wiceprezesem prof. 
Oettingera; członkami wydziału: prof. Blumenstoka i Pie- 
niążka, doc. Grabowskiego i Dr. Kwaśnickiego i Sn- 
rzyckiego; zastępcami członków prof. Obalińskiego doc. 
Gluzińskiego i Jaworskiego i Dr. Buszka, Paszkow- 
skiego i Wiszniewskiego. 

7. Podskarbi a zarazem administrator Dr Surzyeki zdaje 
sprawę ze stanu nakładów. 

8. Skarbnik doc. Grabowski przedkłada stan funduszów: 
W rok 1888 dochód wynosił 799 złr. 44 kr. (składki wstępne 
10 ztr., składki roczne 356 złr. 39 kr., sprzedaż dzieł 230 złr. 
14 kr., kupony i narosłe procenta 232 złr. 91 kr.), rozehód 
wynosil: 858 złr. 35 kr. (reszta wydatków na higijenę żywienia 
Dujardin - Beaumetza 497 złr. 41 kr.; cały nakład kosztował 
647 złr. 41 kr.; zaliczka za druk podręcznika Dr. Wiczkowskiego 
200 złr., wydatki pocztowe 6 złr. 57 kr., wydatki kancelaryjne 
i druki 3 złr. 20 kr., rozsełka premij 17 złr. 07 kr.; kara 
stemplowa 1 złr., koszta wystawy lwowskićj 2 ztr., inseraty 
6 złr. 10 kr. płaca administratora 125 złr.); nadwyżka roz- 
chodu wynosi więc 53 złr, 91 kr. Ponieważ majątek towa- 
rzystwa z końcem roku 1887 wynosił 5517 złr. 88 kr., przeto 
po odciągnięcin tćj nadwyżki wynosi z końcem 1888 r. majątek 
Towarzystwa 5480 złr. 97 kr., które złożone są w części w obli- 
gacyjach pożyczki krajowej w części na książeczki wkładkowe 
Kasy Oszczędności i Tow. wzajemnego kredytu. 

9. Na wniosek prof. Obalińskiego czyniono podzięko- 
wanie przewodniczącemu za gorliwe zajmowanie się sprawami 
wydawnictwa. Sekr. Dr. Surzychi. 


IV. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciąg dalszv. Patrz Nr. 6). 


I nasze genealogije nastręczają kilka wybitnych odmian, 
posiadających pewną doniosłość. Weżmy pierwszą grupę, 
łączenie się ślubne między krewnymi, obok czego figuruje 
dowiedziona dziedziczność psychijatryczna. Na trzy rody 
różnoherbowe, choć jednobrzmiącego nazwiska , o 3—5 po- 
koleniach składające się z 79 osób (48 m. i 36 k.), odna 
leżliśmy hypochondryję 2 razy, hysteroepilepsyję 2, idyjotyzm 
1, obłąkanie okresowe (mania periodica) 3 (siostry rodzone), 
zadumę 1, samobójstwo 1, zgonów w skutek gruźlicy 9, 
w skutek zapalenia opon mózgowych 2. Zdolnościawi w ogóle 
nieodznacza się ta grupa, wydała obok ludzi bardzo drobnćj, 
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mnićj niż pośrednićj skali umysłowćj, dwóch tylko nankomi 
oddanych przed rozwinięciem się zboczenia umysłowego 
przyrodnika (hypochondrta) i lekarza (melancholia activa). ! 

Druga grupa jest więcój pouczającą, bo w nićj 428 
dziczność psychijatryczną wykluczyć należy bezwarunkowo: 
składają się na nią trzy rody nazwisk rozmaitych, łącząc? 
się ze sobą od lat przeszło 90; pokoleń trzy, czwarte DAJ 
młodsze pomijamy, bo i nieliczne i zbyt jeszcze drobne. Trzy 
powyższe pokolenia reprezentowane są przez 53 osoby. Pierw 
sze: Protoplasta wiąże się sakramentem z siostrą, CÓTEE 
ciotecznćj siostry ojeowskićj. Drugie pokolenie pięc 
synów i cztery córki, węzłów między krewnymi cztery (YU 
z siostrzenicą, ciotka z synowcem, siostra z bratem i t. teź 
Trzecie pokolenie na dwadzieścia pięć osób połącze! 
ślubnych między krewnemi pięć. Wyniki z tąd bardzo smi 
tne: już w drugióm pokoleniu jeden syn bezdzietny, drug! 
i trzeci dotknięci obłąkaniem, czwarty kończy na gruźlicę: 
jak równie jedna z córek, dwie inne dotknięte histeryje: 
W trzeciém zaś pokoleniu dwóch wnuków zabierają suchoty) 
wnuczkę zołzy; jeden psychopata, drugi ograniczony PO 
względem umysłowym, trzecia zająkująca się i zezowatw 
czwarty uległ cierpieniu mlecza pacierzowego, a wszyscy be” 
wyjątku odznaczają się pewną tępota, słabą pamięcią, Dr 
kiem kombinacyjvych zdolności, wiedzę zdobywają z tradno” 
ścią, albo raczćj cofać się muszą przed jéj zdobyciem, gdy” 
walka oddziaływa na mózg, wywolując jego znnżenie, a 60 
za tóm idzie, wyczerpanie sił ustrojowych zupełne. Niechźć 
kobieta z takiego rodu stanie do życia wspólnego z męzczy” 
zną, dotkniętym psychijatryczną dziedzicznością, albo ż opil- 
cą, wówczas tak cierpienia nerwowe jak i umyslowe z całą 
występują potęgą. I tutaj, w tylko eo przytoczonćj genea” 
logii znajdujemy potwierdzenie tćj prawdy; rzeez dotycz) 
dwóch córek z drugiego pokolenia; jedna związała swojć 
losy z potatorem, z małżeństwa tego było trzech synów: 
najstarszy w 18 roku umarł na gruźlicę, średni, paraplegit 
w 26 roku, najmłodszego tylko oszczędziła choroba. Drug” 
córka związana sakramentem z mężczyzną, dziedzicznościź 
psychijatryczną dotkniętym, miała także troje dzieci: naj 
starszy syn oficer generalnego sztabu, kawaler, nmarł w skie 
tek szaleństwa ogólnego, córka dotknięta szaleństwem okre 
sowóm, które z biegiem czasu przekształciło się w stępienić 
umysłu; druga córka, umysłowo upośledzona, na szczęścić 
jest bezdzietna. A z eałćj tej grupy z trzech rodów złożonej 
ani jednćj wybitniejszćj zdolności, muzyk obdarzony skrom: 
nym talentem, idącym w parze z bardzo rozwiniętóm obłą” 
kaniem moralnćm, prawnik słynny z pieniactwa granicząceg? 
z obłędem, większość zaniechać musiała rozpoczętych stu- 
dyjów. 

Podsumujmy rachunek; gdyby go wypadlo układać 5a 
zasadzie dat statystycznych, jakiemi rozporządzamy, tobyśmi 
takie wnioski wyprowadzić z niego powinni: powtarzająćć 
się stale związki między krewnymi, przez dwa a najwięcćj 
trzy pokolenia, wywołują tak fizyczne jak i umysłowe wyja 
łowienie. Osobnik z takiego związku urodzony, jeżeli S/€ 
polączy węzłem matrymonijalnym z osobą dotkniętą dziedzi* 
ctwem psychijatrycznćm albo opilczćm , przelewa na spadko; 
bierców usposobienia degeneracyjne, właściwe dziedziczność! 
podwójnćj, z tą tylko różnicą, że formy tu występujące nā 
leżą przeważnie do nerwie umysłowych i to postaci wtórnych 
i krańcowych, jak obłąkanie ogólne przewlekłe, częściowe 


| jednoprzedmiotowe, stępienie umysłu, idyjotyzm itd. Zwy” 


rodnienia umysłowe są już rzadszóm zjawiskiem, kiedy przy 
dziedziezności podwójnej zwykłemi bywają towarzyszami. 
Co więcćj w parze z têm ostatniem idą wybitne zdolność, 
wielkie talenta, kiedy w całej niemal gromadzie potomków 
zrodzonych z rodziców, krewieństwem związanych, brak icb 
zupełny, na każdym niemal kroku postrzegać się daje, obe- 
cność zaś ich stanowi jeno szczęśliwy wyjątek. 


Skażenie popędów płciowych. Obejmuje 000 
skażenie popędów w sferze płciowćj, nietylko powszednich 
spotęgowanych, wszakże kończących się zadość uczynienie?! 
chuci, ale i popędów idealnych, sympatyi i miłości jednego 
indywiduum do drugiego. Łatwo z tego zawnioskować, 28 
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W tćj pobi 
pobieżnćj pu: : 7 m 
nej pracy, nie będę miał na względzie erotomanii 


„td. Pierwsz strzesw'alem ŻCZYZ nei prze- 
REE, akonaiatowalem 25 -prsypadki owój choro- 
) Przy padłości E e dak E 
dkobiers M S&, wszystkie wśród rodzin dotkniętych spa- 
Ubocznóm gm psychicznėm, pojedynczóm, czy podwójnćm, 
zkadina gy krzyżowóm, wszystkie stanowiły cechę osób 
byli to udzia Ch, „bo po za tą namiętnością chorobliwą 
Szęzęśliwyi 77 czynu, niekiedy wzorowi gospodarze, niekiedy 
płeć Męzką = iq itd. Z 23 podanych 18 przypada na 
nych Pedere. 0 na żeńska; mężczyzni należeli do tak zwa 
Weale, J AA czynnych, biernych pośród nich nie było 
Występy, zg em przekonany, że skażenie popędów płciowych 
częściej. + u nas, szczególnićj w ostatnich czasach, daleko 
Jest nię; „atystyka wszakże dokładna już z tego względu 
się z, 0żebną, Że dotknięty rzeezoną przypadłością stara 
nadto wać ją w tajemnicy, bo jéj niewlaściwość sam aż 
Pośród ży, rze rozumie. Nawiasem dodać nie zawadzi, że 
inych plemion słowiańskich, ze wschodem zbliżonych, 
"UAB chorobliwe, w uprzywilejowanych zwłaszcza 
tezy z" zjawiskiem powszednićm, a w miastach większych 
w Góry zakłady, naturalnie nie cieszące się opieką prawa, 

| m oszkają, młode chłopcy, za pewne wynagrodze- 
oną ów wypełniający z wszelką gotowością. Po- 
U kobiet 53 jednoimienućj jest częstszy u mężczyzn niźli 
ladki "tablicach genealogicznych spotykamy się z przy- 
Ożenił 23 gdzie pewien rozkochany w płci swojćj osobniku, 
skich i” pen nawet potomstwo, zerwanie węzłów małżeń- 
Mężnyi po dopiero z raeyi zazdrości, zdawało się bowiem 
a ki 4 je kochanek Jego zwrócił swoje afekta ku małżonce 
dzing U zobojętniał Inny znowu, zniewolony przez ro- 

i m ca sakramentu, zapowiedział na wstępie bie- 
lewig, r Ękiej oblubienicy, że stosunków z faworytem nie 
Miały Mie. znowu pewne, dość charakterystyczne zjawisko 
ne ea akt nienormalnego zbliżenia poprzedzały wspól- 
Ołtarze liwy i pobożne śpiewy, przy dźwiękn gitary przed 
to o 5 urządzonym wspaniale i oświeconym rzęsiście. Już 
Spot kąt p idlową a więc eliorobliwą lubieżność często 
kuty m idąca w parze z ścisłóm zachowaniem przepisów 
tadogi 4 co więcćj z dziwacznóm ich zastosowaniem, przy 
Caloy jap nieniu popędom płciowym. Tak, wiekowy już 
niechybnie | ZACY spory poczet obłąkanych antenatów, żonaty, 

Zgonnój psychopata, ilekroć zamierzał sprzeniewierzyć się 
Wega O zyszco, zawsze przed przystąpieniem do 
a sam powiadał „sprośnego aktu*, jakby z cełem 
wia ae albo raczėj zdjęcia zeń piętna grzechu, odma- 
żegnał E przez siebie ułożoną, potėm organ płciowy 
Pekao he gilkakroć, co Się nazywało u niego „benedykcyją 
gł Ka. 1 uskuteczniał to z niesłychaną powagą i wiarą 
Nisza npg Przypomina nam to pewnego biskupa z XVI w., 
Sekretar 8 także chorego na umyśle, który co wieczór, 
dynią “OWI kapłanowi kazał sobie ślub dawać z gospo- 
wóq oj * PO spędzonćj z nią nocy eo rano otrzymywał roz- 
biskanię 7 niego sankcyjowany. Tak się wyraża o tym 
cum e Łętowski: „podpity co wieczór bankiety wyprawiał 
no p S suae pediseguae a venere quoque quamvis occultius 
alienus i poddane uciskał, gdy go na to podma- 


W ai 
nie NARTY do genealogii. W jednćj szczególnie rodzinie, 
dość pe ialny a więc skażony popęd płciowy powtarza się 
dą o9 $5l0. Cztery pokolenia z 45 osób, na które się skła- 
dzie Czyn i 23 kobiety, dotknięte w jednych konarach 
Padkoy Scia pojedynczą, w innych podwójną, liczą 7 przy- 
Udar X akania, 2 kleptomanii, 2 nagłego zgonu w skutek 
©zg0wego, 1 opilstwa; połowa do tego gniazda na- 


chiatrżą Progrès medical 1885 Nr. 2 i 3. Kowalewskij, Psy- 
"1885 s. 288. ?) Katalog II. cz. 2 s. 202. 


| do tćj należało kategoryi. 


leżących ulega najrozmaitszym cierpieniom nerwowym, wre- 


- szcie spotykamy tu cztery przypadki skażenia płciowego, 


nie w jednym występującego stopniu, nie w jednaki mani- 
festującego się sposób. I tak, raz był to młodzieniec odda- 
ny praktykom religijnym, namiętny gracz, obojętny dla ko- 
biet, nawet wstydliwie dla nich usposobiony, na widok zaś 
nagich łydek męzkieh, kiedy te naturalnie do młodego nale- 
żały chłopca, roznamiętniał się cały, pieszczotami i pocałun 
kami je okrywał... jedyny to był objaw sprzeniewierzenia 
się wybrańcowi, którego stałą miłością otaczał; przyniósl ze 
sobą spadkobierstwo podwójne. Inny traktował kwestyję 
pederastyi, jako pleiową, przywiązania w nim powstawały 
nagle, rządził się pociągiem, nie oglądając na stanowisko 
kochanka, choć w życiu, po za tą namiętnością, wysoko się 
nosił z swoją rodową przeszłością, pociag go roznamiętniał, 
nie szczędził ofiar i upokorzenia, i grosza, byle tylko dopiąć 
celu, po stracie przedmiotu skażonćj namiętności, albo po 
napotkanin nieprzezwyciężonego oporu, wpadał w stan roz- 
drażnienia, hypochondryi, zamykał się, unikał ludzi, aż 
nowa miłość nie zabiegła mu drogi. Od czasu do czasu ro- 
bił wycieczki na wschód, by nad modrym Bosforem zadość 
uczynić zdrożnym popędom. Po za tem wszystkićm był to 
człowiek normalny, to jedno chyba odróżniało go od innych, 
że starał się postaci swojćj nadać wejrzenie kobiece: skrzę- 
tnie uprzątał brodę.i wąsy, kochał się w odzieniu lekkióm, 


jedwabnem, w barwach jaskrawych, zdaje się, że używał 


gorsetn, pachnideł najrozmaitszych i pudru. Nawet portrety 
swoje kazał malować w fantastycznych na pół kobiecych 
szatach, zdradzających to jego usposobienie; w rodzie miał 
babkę dotkniętą obląkaniem, matkę psychopatkę i całe po- 
kolenie, do którego sam należał z szaleńców złożone. Trzeci 
nakoniec, wielkiego serca, pałał miłością platoniczną dla 
swych męzkich ideałów, uosobienie ofiarności i poświęcenia 
na tj drodze, od stosunków plciowych z kobietą nie cofał 
się, ale przystępował do nich z niechęcią, i to wówczas, 
kiedy zbyt częstym zmazaniom nocnym ulegał. I tu spadko- 
bierstwo grało niepodrzęduą rolę: ojciec opilca, matka do- 
tknięta padaczką. Wszyscy trzej, w dość młodym wieku 
zeszli z tego świata w kawalerskim stanie. Godnóm jest 
zaznaczenia, że pederaści wielka troskliwością okalają swoich 
kinedów, nawet w okresie, kiedy już z powodu podeszłego 
wieku tracą zdolność skażonego spółkowania. Pozostaje mię- 
dzy temi dziwacznemi stadłami stosunek, jaki zachodzi mię- 
dzy małżonkami, którzy zgodnie ze sobą spędzili lata; pe- 
derasia bierny, zwykle młodszy, zwykle do niższej warstwy 
społecznćj należący, odgrywa jakby rolę kobiety, posiada 
wpływ nieograniczony na inicyjatora owych uciech chorobli 
wych i szezególnych też względów od niego doznaje, a po 
zgonie częstokroć spory odłam fortuny dziedziczy, z krzywdą 
dalszćj rodziny, bo umierający najczęścićj dzieci nie zostawia. 
W genealogijach eztery takie zaznaczyliśmy przypadki, w któ- 
rych pederaści czynni, obciążeni bliższóm albo dalszóm spa- 
dkobierstwem, dobiegli sędziwego wieku; pewne nieprawidło- 
wości cechowały ich do końca życia: jeden unikał towarzy- 
stwa ludzi, odmawiał sobie wszystkiego, choć ogromną po- 
siadał fortunę, osypując jednocześnie dobrodziejstwami swego 
dawnego kineda, należał on do rodziny, która wydała kilku 
pisarzy historycznych wcale nie powszednićj miary; drugi 
z domu się nie ruszał, bo mu się zdawało, że za bramą 
obejścia zostanie aresztowany i uwięziony, bez gości jednak 
nie mógł się obejść u siebie, kulturę rolniezą doprowadził 
do wysokiego stopnia w swoich majątkach i w urządzeniu 
ich zdradzał wysoki smak estetyczny. Jeszcze inny ukończył 
studyja matematyczne, cale życie oddawał się astronomii. 
ugrzązł wreszcie w praktykach religijnych, które na współkę 
z swoim faworytem odbywał. Na koniec czwarty, zbieracz, 
autor, domu także nie opuszczał, prace zaś swoje zwykle 
poświęcał ulubieńeowi, gorące na tytułowych kartach wypi- 
sując mu pochwaly, nie zważając na to, że kined ledwie 
sylabizować umiał. 

Skażenie popędów płciowych u kobiet, uwydatniające 
się przywiązaniem do płei jednoimiennćj, bywa rzadszóm, 
choć z dziesięciu postrzeganych przez nas przypadków cztery 
A jedna z nich pochodziła z ro- 
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dziny, której trzech osobników opisaliśmy na wstępie. Krze- 
wicielkami Lezbijskićj miłości były nauczycielki eadzoziemki, 
przeważnie ze Szwajcaryi, albo z poludniowćj pochodzące 
Franeyi. Przywoziły nadto to upodobanie panienki wychowane 
w szkołach francuskich. Zaznaczamy to z pewnym naciskiem. 
Jedna chora, tylko eo właśnie wspomniana, uległa zboczeniu 
płciowemu w dobie rozkwitu, przedmiotem miłości została 
młoda guwernantka z pod Marsylii, rodzice wprawdzie po- 
strzegli niezwykły jakiś stan, ale owo ubóstwianie córki dla 
nauczycielki, przechodzące wszelkie granice, wydało się im 
z początku „egzaltacyją* młodćj, wzdychającej do kochania 
panienki. Ktoś jednak dostrzegł stosunku, eudzoziemkę wy- 
proszono z domu, wywieziono z kraju... to jeszcze spotęgo- 
wało przywiązanie uczenuicy, zawiązała się korespondencyja 
nadzwyczaj rzewliwa; nieświadomy zboczenia ehorobliwego 
po odczytaniu tych listów wyniósłby niechybnie przekonanie 
o dziwnie stałej a nieszczęśliwćj miłości różnopłciowych osób, 
nasza bowiem chora wyobrażała kochanka: tyle tęsknoty, 
tyle subtelnych dowodów poświęcenia, taka tkliwa niespo- 
kojność o byt materyjalny wybranćj, o jej najdrobniejsze 
wygody, zachcianki, fantazyje. Po zgonie rodziców, już peł- 
noletnia dziewica odznaczała się niepowszednią pięknością, 
rój wielbicieli zabiegał o jćj względy daremnie, znaczny po 
rodzicach odziedziczony majątek trwoniła na podróże nie- 
ustanne dla swojćj „przyjaciółki“, a po jéj zgonie tak się 
czuła osamotnioną, taką nieszczęśliwą, że się targnęła na 
własne życie, w falach pięknćj zatoki Nicejskiej szukała 
zgonu. Wyratowano ją, z laty przybyło więcćj smutku, 
a jednocześnie wzmogły się i przypadłości nerwowe, prze- 
ważnie spazmy padaczkowe, które ją nieopuszezały do grobu. 
Dłużćj nad tym przypadkiem zatrzymujemy uwagę czytelnika, 
bośmy go badali na przestrzeni lat kilkunastu, wtajemniczeni 
przez chorą, która się jednak nigdy nie dała przekonać, że 
owe przywiązanie było wynikiem zboczenia w sferze nerwo 
wćj, że cały legijon trapiących ją przypadłości chorobowych 
z tamtem w ścisłym związku zostawał i był niejako jego 
następstwem. W innych 6 zdarzeniach, wchodzących w skład 
patologicznych genealogij, występowała lubieżność, przekra- 
czająca granice najwyuzdańszćj rozpusty; raz jeden przybrała 
ona formę cierpienia przerywanego, dotkniętą nią była osoba 
moralna, wykształeona, po za okresem szałeństwa erotyczne- 
go dziwnie skromna, posiadajaca wielkie zalety umysłu 
i serca. 


W podanćm wyżćj sprawozdania pośród stu rodów, 
obejmujących 1564 osób płci obojćj, naliczyliśmy tylko 44 
opilców (40 m. i 4 kobiet), nie znaczy to, żeby zamiłowanie 
spiritualiów w naszćj klasie uprzywilejowanćj tak skromny 
przedstawiało odsetek. Aby się wytłumaczyć z zarzutu nie- 
dokladności, dodamy, że powyższa cyfra obejnuje przypadki 
przez nas badane, więe nie wchodzą do nićj owi z XVIII 
st, miłośnicy kielicha, nie wchodzą i ci, którzy w skrytości 
nadużywali jego..  Opilstwo jest u nas rozpowszechnione 
pośród ludzi pióra, pędzla, dłuta, nie ulega to wątpliwości, 
naliczamy przeszło dziesięciu pisarzy, tak poetów jak i histo- 
ryków ostatnićj doby, których namiętność owa złamała zu- 
pełnie, i nie dziwimy się temu wcale, ptak w klatce śpiewać 
nie potrafi, skrzydła podcięte nie nadają się do lotu, a kto 
przyzwyczaił się do szybowania w obłokach, i zamiast tego 
po ziemi pełzać musi, mimowoli odurza się, choćby alkoho- 
lem, by przytłamić do sfer podniebnych tęsknotę... słowo 
współczucia należy się tym bogom strąconym z oltarzów, nie 
oni bowiem winni, o nie oni... W klasie uprzywilejowanej, 
zaznaczyć to należy, alkohol zaczyna tracić popularność, 
wypiera go chloral, a przedewszystkiem morfin stosowany 
podskórnie, z kolei ten ostatni wyprze kokaina i inne substan- 
cyje na szczęśliwego oczekujące wynalazcę. Zawsze atoli 
dla mas spirytus, w rozmaitych postaciach, jest owym ha- 
szyszem wschodnim, cudowne widnokręgi roztaczającym 


przed nędzarzem: nie złorzeczcie mu, że w chorobliwych | 


snach pragnie widzieć szczęście, którego na jawie zaznać mu 
nie sądzono. 

Przypadki przez nas postrzegane tak się grupują co 
do stanowiska zajmowanego przez opilców w społeczeństwie: 


20 posiadaczy ziemskich, 3 duchownych, 2 lekarzy, 2 pra- 


wników, 6 ekswojskowych, 7 urzędników, obywatelek po- 

siadaczek 3 i 1 żona oficyjalisty prywatnego. A pośród nich 

5 autorów, to jest historyków i publicystów, 1 poeta i 3 arty 

stów. Nie wszyscy atoli ulegli swoistemu, na alkohołicznym 

gruncie, powstałemu zboczeniu umysłowemu, bo z 44 zazna- 

czonych na wstępie, 28 mężczyzn i 2 kobiety albo 56*/,. 
(Ciag dalszy nastapi). 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Loewenthal: Doświadczenia bijołogiczne i terapeutyczne 
nad cholerą. 

Prątki cholery tracą swoją jadowitość, gdy się je ho 
duje na sztucznych odżywkach. L. przekonał się, że można 
im wrócić całą jadowitość, jeżeli do odżywki doda się roz- 
tartćj trzustki. Zdaniem autora sok trzustkowy jest właści 
wym czynnikiem, który wywołuje szkodliwe działanie prą- 
tków cholery: prątki dostawszy się do przewodu pokarmo- 
wego wytwarzają wspólnie ze sokiem trzustkowym istotę, 


| która wprowadzona w obieg krwi pociąga za sobą przypady 


cholery. W dalszym ciągu doszedł L. do tego, że mógl 
powstrzymywać rozwój prątków przez dodanie salolu do 
odżywki trzustkowej. Salol, który zabija prątki cholery, jest 
zupełnie nieszkodliwy dla ustroju ludzkiego i można go po- 
dawać do 20 grm. dziennie. Autor tóż radzi doświadezać 
środka tego w leczeniu cholery i spodziewa się u człowieka 
tych samych rezultatów, jakie spostrzegł w epruwetee. (Po- 
siedz. Akad. Umiej. w Paryżu Le Progres medical 1889, 
Nr. 2). A. B. 
J. M. Łucenko: Znaczenie teoryi prawdopodobieństwa dlo 
medycyny. 
Autor porusza sprawę mającą znaczenie dla każdego me- 


dyka. Cyfry podawane przez statystykę lekarską stanowią we 


| wielu razach „ultimam rationem“, na którćj opierają się tak 


teoryje lekarskie jak i praktyczna działalność. Nie zaprze- 
czając tćj doniosłości statystyki, stara się autor wykazać 
potrzebę ścislej krytyki dat statystycznych, opierając się w do- 
wodzeniach swoich na rachunku prawdopodobieństwa. 

W obec tego, że czynniki w terapeutyce są różnorodne 
i często nieobliczalne, należy zawsze być bardzo ostrożnym w wy- 
snuwaniu wniosków pod względem zjawiska z tėj dziedziny. 
Zdaniem autora tylko liczba procentowa znaleziona dla 100,000 
spostrzeżeń może być uważana za prawdziwą, podczas gdy zna- 
czenie procentu dla spostrzeżeń 20 równa się prawie zeru. ( Wracz 
1888, Nr. 50). A. W. 

Dr. Emilio Martinez podał w „Rwista de Ciencias Medi- 
cas“ wyniki badań swoich nad występowaniem białkomoczu 
w żółtćj febrze. Twierdzi on, że iłość białka w moczu nie stoi 
bynajmnićj w prostym stosunku do siły zakażenia i ciężkości 
przebiegu choroby, gdyż niejednokrotnie widział przypadki o nie- 
zwykle łagodnym przebiegu, w których ilość białka była znacznie 
większa niż zwykle. Przeciwnie ilość w moczu istot azotowych 
ostatnich przetworów powstałych przez przemianę białka może 
posłużyć jako wskazówka w rokowaniu. īm istot tych mnićj, 
tem zakażenie cięższe a więc i rokowanie gorsze. Nad etyjolo 
gija żóltej febry pracuje od dłuższego czasu Dr. Sternberg. Roz 
liczne poszukiwania za przyrzutem chorobie tj właściwym przed- 
siębrał Sternberg na Hawanie, w Stanach Zjednoczonych półn. 
Ameryki, w Brazylii i w Meksyku. +W ostatnich czasach odkrył 
on, że w cieczach i tkankach ludzi dotkniętych żółtą febrą są 
mikroby, które z wszelkim prawdopodobieństwem należy uważać 
za chorobotwórcze. (The Lancet Nr. 5, 1889). 4. M. 

t Niemcy. Towarzystwo lekarskie w Lipsku przyjęło 
następujący regulamin: $ 1. Należy o ile możności unikać le- 
czenia chorego, który już jest leczonym przez innego lekarza. 
W razie wyrażnego życzenia chorego lekarz, decydujący się 
przyjąć na siebie jego leczenie, obowiązanym jest zawiadomić 
natychmiast swego poprzednika. $ 2. Narada lekarska może się 
odbyć pod warunkiem zawiadomienia o tem leczącego lekarza. 
$ 3. Ustawiczne reklamowanie się w dziennikach nie licuje 
z godnością stann lekarskiego. Dla tego mogą być ogłoszema 
drukowane nie więcćj nad 5 razy w ciągu pierwszych 14 dni 
po przyjeździe do miasta, O zmianie pomieszkania ogłaszać można 
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tylko w ciągu Śch dni. $ 4. Zabrania się ustawicznych ogłaszań | 
w dziennikach o ofiarowaniu bezpłatnćj lekarskićj pomocy. $ 5. | 


Wszelkie sprawy tyczące się stanu lekarskiego rozstrzyga sąd 
honorowy. 

t W Bułgaryi zaprowadzono nową ustawę apteczna, 
w kterćj między innemi powiedziano, że rewizyja taksy apte- 
cznćj powinna odbywać się co dwa lata. Jako curiosum znaj- 
duje się tam paragraf orzekający, że aptekarz oprócz dy- 
plomu musi przedstawić świadectwo, iż nie jest pijakiem. 

t Anglija. Według danych urzędowych umarło w Anglii 
i Walii w r. 1887 60 ludzi liczących najmnićj po 100 lat; 
z tych 13 mężczyzn i 47 kobiet. 

Na zgromadzenin Royal College of Surgeons w Londynie 
przyjęto 21 głosami przeciw 2 następującą uchwałę: Rada 
Royal Coll. of Surg. zwróciła uwagę na książkę Sir Morella 
Mackenziego pod tytułem: „Śmiertelna choroba Fryderyka Szla- 
chetpego*. Rada poczytuje sobie za obowiązek wyrazić swoje 
ubolewanie z powodu, że jeden z członków College dopuścił się 
napisania podobnych obwinień i w takiej formie wystosowanych 
przeciw wybitnym lekarzom. Rada nie posiada danych, ażeby 
mogła nabrać dokladnego wyobrażenia o kwestyjach spornych, 
ale według nićj, żadne wyzwanie, nawet takie, jakie podaje 


Mackenzie, nie usprawiedliwia ani pejawienia się takićj książki, | 


ani tonu, jaki w niej panuje. 

+ Szwajcaryja. W Zurychn odbyło się próbne spalenie 
zwłok w piecu wynalezionym przez inżynijera Bourry, które dało 
dobry rezultat. Za kilka tygodni będzie otwarty taki piec dla 
powszechnego użytku. 

VI. Wiadomości bieżące. 

« Kraków 21 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. 
wybrano członkami Drów Zdzisława Szy dłowskiego, Stani- 
sława Momidłowskiego, Jana Opieńskiego i Wiktora 
Nattera; następnie kol. Bossowski przedstawił dwóch cho- 
rych, u których prof. Rydygier wykonał plastykę na dłoniach, 
poczóm kol. Krokiewiez przedstawił preparat adeno-carcinoma 
pancreatis, oraz preparat krupu przewodu pokarmowego; kol. 
Obaliński mówił o własnćm doświadczeniu w sprawie uwię- 
żnięcia wtórorzędnego. W dyskusyi ożywionćj wzięli udział koll. 
prezes, Browicz, Gluziński, Bossowski, Sonder- 
majer, Zaręba. W końcu kol. Glnziński miał wykład za- 
powiedziany. Dyskusyję nad tym wykładem z powodu spóźnionćj 
pory odłożono do posiedzenia następnego. 

* Lekarzem okręgowym miejskim mianowany został przez 
Radę m. Krakowa Dr. Koy. 

* W sklad Rady sanitarnćj król. Czeskiego na następne 
3 lata wchodzą: referent sanitarny Dr. Pelz, proff. Maschka, 
Weber, Gintl, Jiruś, Horbaczewski, Reinsberg, 
tzyk miejski Dr. Zahot i weterynarz krajowy Dr. Mareš 
jako członek nadzw. 


* Wiedeń. „Pustelnik z Perchtolsdorf* prof. Hyrtl puszcza | 


w świat 20te wydanie swojćj anatomii opisowćj „z dodatkami 
i zmianami, jakich postęp nauki wymaga“. Pierwsze wydanie 
wyszło przed 42 laty. Rzecz podziwienia godna, że znakomity 
anatom pomimo swoich lat 78 i upośledzonego wzroku nie prze- 
staje pracować i podąża za postępem nauki, a przedmowa do 


nowego wydania przypomina żywo niedościgniony styl z lat jego | 


młodocianych. 

Od 1 marca rb. wchodzi w życie rozporządzenie Mini- 
sterstwa handlu odnoszące się do reorganizacyi urządzeń rato- 
wniczych przy kolejach żelaznych austryjackich. 

* Berlin. Zjazd 18ty chirurgów niemieckich odbędzie się 
tego roku od 24—27 kwietnia pod przewodnictwem prof. 
Bergmanna. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Zurych. Prof. nadzw. 
Stöhr z Wiirzburga powolany został jako prof. zw. anatomii. — 
Kiel. Docent pryw. Dr. Fischer mianowany prof. nadzw. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Bronisław Władysław Obfido- 
wicz z Krakowa, Józef Dąbrowski z Bukowska, Wojciech 
Gramatyka z Kalwaryi Zebrzydowskiej i Ludwik Switalski 
z Przeworska w Galicyi. 

* Nekrologija. W Warszawie umarł w 80 rokn życia 
Dr. Dawid Rosenthal, lekarz naczelny szpitala starozakonnych. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. T: Drobnika: O charłactwie śluzowo- 
opuchlinowćm; Grundzacha: Przyczynek do rozpoznawania chorób 
żołądka; Matlakowskiego: Przyczynek do chirurgii żołądka (dok.) — 
W Medycynie Nr. Krajewskiego i Wróblewskiego: Rak krtani 
(dok.); Jaworskiego: Z dyjagn. i terap. chor. żołądka. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Justyn KARLINŃSKI: Ein neuer pathogener Spaltpilz. (Qd- 
bitka z Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenk. V), in 8vo; str. 16, 
z tabl. litograf. — Dr. R BARĄCZ: Cztery przyp. podwiązania tętnic 
kręgowych w celu leczenia padaczki. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888), 
in Bvo, str. 16, — Teuże: Ubertragbarkeit d. Actinomycose von Men- 
schen anf d. Menschen. (Odbitka z W. med. Presse, 1889), in vo, 
str. 9. — Dr. WICHERKIEWICZ młodszy: Beiträge zur Kent iss 
der persist. Pupillarmembran. (Odbitka z Archiwu Graefego, t. 34), 
in 8vo, str. 22 z 2 tabl. — Prof. OBALINSKI. Zur Radikaloperation 
freier Hernen nach M'Ewen. (Odbitka z Intern. klin Rundschau, 1889), 
in 8vo, str. 8. — Dr. SZADEK: Index Bibliographicus Syphilidolo- 
giae II Jahrg. Hamburg u. Leipzig, 1889, in vo, str. 71. — Zakład 
dyjetetyczny Dra SKÓRCZEWSKIEGO w Krynicy. Kraków, 1889, 
in 8vo, str. 24. — Dr. KLUCZENKO: Über d. Vorkommen d. Pella- 
gra in d. Bukowina. (Odbitka z W. klin Woch., 1880), in 8vo: str. 
7. — Dr. K. RUMSZEWICZ (w Kijowie): O ogólnćm porażeniu mięśni 
gałki ocznéj. (Odbitka z Pam Tow lek. warsz , 1888, II), in 8vo, 
str. 87. — Prof. OBALINSKI: Uiber d. Banchschnitt b, innerem Darm- 
verschluss. (Odbitka z Langenbecka Archiwu. T. 38, z. 2), in Śvo, 
str. 20. — Prof, OBALINSKI i Dr. JAWORSKI: Ein Fall von Pylo- 
rusresektion. (Odbitka z W. klin. Woch., 1889), in Bvo, str. 8. — 
Dr. F. STRASSMANN: Die Stichhaltigkeit der Magenprobe. (Odbitka 
z Berl klin. Woch., 1889), in 8vo, str. 5 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 
OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Celem obsadzenia posady drugiego asystenta przy klinice 
chirnrgicznćj c. k. Uniw. Jagiełl. w Krakowie rozpisuje się ni- 
niejszóm konkurs z terminem 14g0 marca 1889 do wniesienia 
podań. Z posadą tą połączona jest pensyja 600 zlr. w. a. rocznie 
i mieszkanie w klinice chirurgicznćj. Doktorowie medycyny, 
którzy byli asystentami przy katedrze anatomii patologieznćj lub 
w ogóle wykażą się większóm doświadczeniem w tym przedmiocie, 
będą mieli pierwszeństwo. Podania przyjmuje Dziekan Wydziału 
Lekarskiego. 


WODA NATURALNA 
AR" E 


Najodpowiedniejszy orzeżwiajacy napój tak samu jak z winem lub so- 
kami owocowewi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena */, litrowćj butelki . . . . NEW 13 ct. 
» n NE 15 , 


Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach, 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie 


(Nowa. Wies 1. 40, dom własny) 


poleca ze swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar- 
sko- chirurgicznych: Aparaty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka 
1 złr. 50 kr; miedziane 2 złr. 50 kr. — Cewki do tracheotomii z twar- 
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiezne tuzin 80 kr. — Katetry an- 
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Ksmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 złr. 50 kr. na 1%, 1. 2 zł. — Pęzle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pezelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pezelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge“ metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podklad gumowy czarny dwustronny „Wawel“ metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy- 
lacze 4 twardego kaucznku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 zlr. — 
Rozpylaeze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka 
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegerów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnka 1 zlr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i franeuzkie sztuka 
od 30-50 kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy- 
malne zwykłe 1 złr. 25 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatza z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
Wstrzykawki Sigmunda eynowe lub szklane z oprawą cynową sztaka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier- 
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. -- 
Zakraplacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 59 kt. 
Inne w cenniku podane artykuły po cenach możli- 
wie najniższych. 19—6-—-1 
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Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


PERELKI JODOFORMOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienka, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalna 5 ctgr. Fodoformu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


PEREŁKI KREOZOTOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perelka zawiera pod Żelatynową osłonką cienką, przeżroczysta 
i bardzo rozpuszezalną 5 ctgr. Kreozofu rozpuszczonego w eterze. 
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


Pigulki i ziarnka z napisami 


wyrobu 


"T3 
FRERE 
Paryż 19, rue Jacob 19, Paryż. 

WYCIĄG z KATALOGU: 


Medal złoty 
1a wystawie 
w Amsterdamie 


Medal złoty jedyny 
na paryskiej 
Wystawie powszechnej 
1878. 


SE 


Akonityn bezkształtny . . . . « « « . . po 4 migrm 
Akonityn bezkształtny . . . . . . . . - po 1 mlgrm 
Akonityn krystalizowany . . . « . « . . po , mlgrm 
LJEÓR 0-46 64 AO nago dO E 576 po 5 etgrm 
Arsenian sodowy .  . . . . . po 1 migrm 
Arsenian strychninowy , . « « « « « « . po 74 migrm 
GWÓDIW 6 ee ag 6 © GĘG A 6 6 AE 6 po ‘h mlgrm 
Chlorowodan morfinu . . W. po 1 migrm 
Wigitalim bezkszttny „+. mo e po % mlgrm 
Dyneilcidz Wedle o oe o6osowe m po 1 mlgrm. 
IBXYWICAE mędlo o oe 6 62 6 a p OOO po 1 mlgrm. 
Erco ©, 6 © BE GE BA EE BE BE A po 1 ctgrm. 
Jodek żelazewy po 5 etgrm. 
Kotem MA 3.0 SE9 BRO M o po l etgrm. 
Roinnt "AO. SSR ERP: po 1 migru. 
JEWASKANSENÓWY © NOO ZW = po 1 mlgrm. 
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nima WPA: po 10 etgrm. 
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Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśnięte na kaźżdćj pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leezniczćj w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki. 

Piquleki Ziarnek dostać można w następujących aptekach: 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; 

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 

w Tarnopola: u p. Leona Fleischman; 

we Wiednin: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 
am Lugeck; — Moll's Apotheke, zum Storen ;— zum heiligen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9; 

w liuda-Peszcie: n p. Józefa von Török; 

w Pradze: u pp. Fürst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 

w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.  15—5—2 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zolzach, Krzywicy, 
| Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


l 


| TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
| KASKARY zg 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
| 1888 roku, L. 308 jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
| Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na jezyku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
WODA 
BRANCISZKA JOZEFA goka 


wyborna przez swe łagodnie roz.» 
walniajace a siinie przeczyszcza - 
jace działanie 

(zawiera w 100 grm. siarkanów 4:9 chlorku magns 
m 16, dwu węglanu sodowego 12.-- Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka” 
20—10—1 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbcewana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

a. żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
ako leczenie poprzedzające lub następówe po Karlsbadzie 


| MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONTEGO 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
| MATTONI i WILLE w BUDAPESZOJE. 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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RAR z żanowskiego w Arakotóe. nadto 
Administr acyja: w Niemczech, Król  Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe. za Pau- 


Zakład fizyjologiczny. a | 
Collegium physicum. ` ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH szawie księgarni: up Goebethnera 
| 4 k k | i Wolffa. w Paryżu p. Adam, SI, 


Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peros. 


w Ga, ARROW A K I AKO WSKI E G O I GALI CHIS K I EGO Rękopismy | 


zwracają się 


Cena ogłoszeń , tylko w razie wyrażnego zastrze- 


dlrydbał s l mó Ea a an 
E A r wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtura arkusza. io 
| miuistractja. a w Paryżu p. Adam | | 
81 Rue das Naiutes Peres, wynosi | Ko E Jeden immer 


” w Re drabnyim drukiem (petit) osobno kosztuje 20 centów [> 
1h iejsce po 8 cent. g a 3 i "AK . 5 
Ex e dk Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. STAR w 
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Aya : e . bóle w brzuchu, które zrazu zwykle przez kilka dni co mie- 
l. Brak miesiączki do 48go roku życia. Mimowolne siąc dzień po dniu powracały. Kai ból rozpoczynał 
wywołanie tejże. się w brzuchu koło pępka, rozpromieniał się ku rękom i nogom, 

Podał docent Dr. Antoni Mars. trwał przez kilka i więcćj godzin wzmagając się coraz więcćj, 

E 7 przyczém występowały w rękach i nogach mimowolne drgawki. 

Osoby cierpiące na brak miesiączki szukają rady le- | Przytomność nie ustępowała ani na Cyt pa „po kilku go- 
karskićj zazwyczaj w pierwszój młodości, w czasach panień- dzinach takiego stanu następowało Na ać ask. LOJROWE 
Te $ 5 EEn połączone z boleściami, odchodziły gazy z jelit w znacznej 

stwa, albo po zamążpójściu, gdy się rozchodzi o usunięcie  jłogci, chora doznawała ulgi, która trwała do dnia nastę- 
niepłodności, zwykle brakowi miesiączki towarzyszącćj. Jeżeli | pnego. Pierwszy dzień były te bóle słabsze, potóm dni kilka 
leczenie nie prowadzi u takich osób do celu, godzą się ze | coraz mocniejsze , a następnie wolniały znów przez dni kilka 
swym stanem, rezygnują z miesiączki i potomstwa i późnićj | coraz więcej. Takie napady bólów powracały okresowo , 
żadnego zwykle leczenia w tym kierunku nie przedsiębiorą | a chora czuła późnićj już zwykle dzień poprzód, że nadejść 
> SASKA med” “ | mają. Uczucia tego przepowiadającego nie umiała określić 

Przypadek, który poniżej podaję, należy do tćj kategoryi, | dobrze, podawała tylko, że jest niezdrową i że jutro wy- 
dotyczy bowiem osoby, która do 48go roku życia cierpiała | stąpią bóle w brzuchu. Zwolna wytworzył się stan taki, 
brak miesiączki, a u którój mimowolnie regularne miesią- | że chora zupełnie regularnie przez dwa tygodnie miewała 
czkowanie sztueznie wywołane zostało. Przeszukałem odnośną | Ante m i AA po dwa ak y Ę 
i ARA fin: iz : AR CY: ; od nich wolną i ta rzemian. W okresie, w którym bóle 
iterata Lepa padku, WE my a Ka przychodziły, alila się na różne objawy chorobowe Deae 
miesiączkę wywołano, nie znalazłem i dla tego postanowiłem | qo narządu pokarmowego, jak na brak apetytu, gniecenie 
go opisać. w dołku podsercowym, odbijanie, jadła mało, mizerniała, 
N. N., 48 lat licząca, wyszła za mąż przed dwudziestu | a skoro okres ten minął, powracała zwolna do siebie, ustę- 
kilku laty. Aż do obecnego czasu nigdy nie miesiączkowała. | powały przypady żołądkowe, jadła więcćj, oddawała się 
Z powodu braku miesiączki i potomstwa szukała po zamąż- | zwykłym zajęciom, ezuła się jednak zmęczoną i osłabioną, 
pójściu rady lekarskićj i pozostawała przez lat kilka w le- | stała wrażliwą i nerwową. Najciężćj przechodziły te napady 
czeniu lekarzy chorób kobiecych. Wszelkie leezenie i podróże | w miesiącach zimowych, w lecie gdy wyjechała na wieś, 
do zakładów kąpielowych były bezskuteczne, zaniechała tóż | stan zdrowia się polepszał, bóle bywały nieznaczne, a gdy 
po kilku latach wszelkiego leczenia. Stan ogólny był zawsze | powracała do miasta, cierpienia wracały znów z dawnóm na- 
zupełnie dobry, nie żaliła się na żadne dolegliwości i nie | tężeniem. Stan taki trwał dwa lata, t. j. mnićj lub więećj 
chorowała wcale. Tak rzeczy się mialy aż do 42 roku jéj od 46—48go roku życia. W ciągu tego czasu przedsiębrała 
życia, w którymto wieku zauważyła, że się pojawiają białe | różne kuracyje, jednakowoż bezskutecznie. Narkotyków chora 
upławy, zrazu skąpe, późnićj jednak coraz to obfitsze. Mimo | się obawiała, zatem używała ich tylko w razie nadzwyczaj- 
to jednak nie przywięzując do tych upławów wielkiej wagi, ; nego bólu. W ostatnich miesiącach począł ból tępy nad 
tóm mnićj, że stan ogółny jej zdrowia przy tóm nie cierpiał, | pachwiną lewą, o którym wyżėj wspomniałem, coraz więcćj 
nie leczyła się zrazu weale i dopiero w roku 46 życia, t. j. | chorćj dokuczać, a w pierwszych dniach po wystąpieniu 
w 4 lata po wystąpienin upławów, szukała pomocy lekarskićj. | napadów stawał się nieznośnym. W tym czasie zostałem 
Zalecone przez lekarza wstrzykiwania z dodatkiem środka wezwany do chorej, abym ten ból nad pachwiną lewą zła- 
ściągającego usunęły upławy w zupełności. Z ustąpieniem | godził. Napady opisane chora uważała za chorobę nieuleczną. 
jednak upławów wystąpił ból nad pachwiną lewą, od czasu | Nadto na wstępie oświadczyła mi, że nie wierzy w to, aby 
do czasu się powtarzający. Nadto poczęła chora cierpieć na | jćj lepićj być mogło, a radzi się ulegając życzeniu męża, 
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mimo to jednak obiecała spełnić wszystko, co jój zalecę. Co 
się tyczy popędu płeiowego i spółkowania, dowiedziałem się 
tylko, że spółkowanie odbywa się prawidłowo. 

Badanie: osoba szezupła, delikatna, źle odżywiona, 
skóra sucha, na twarzy drobne zmarszczki, podściólki tłu- 
szczowćj brak. Błony śluzowe blade, tętno wolne spokojne, 
niezbyt siine. Badanie narządów klatki piersiowćj niewykazało 
żadnych zboczeń. W jamie brzucha oprócz bolesności nad 
pachwiną lewą, która się przy ucisku silniejszym w głębi 
odzywa, nie osobliwego nie znalazłem. Części sromowe ze- 
wnętrzne nie okazują żadnych zboczeń , błona śluzowa przed- 
sionka blada, ujście cewki imoczowćj prawidłowe, wejście 
do pochwy miernie szerokie, otoczone strzępami błony dzie- 
wiczćj. W pochwie fałdy wygładzone, pochwa prawidłowych 
rozmiarów. Część pochwowa dziewicza, zbitsza niż w stanie 
prawidłowym, trochę na lewo ustawiona. W przednićm skle- 
pieniu czuć dalszy ciąg ciała macicy, reszta sklepień wolne, 
prawe szersze, lewe więećj szczelinowate. Wśród badania 
zestawionego, z powodu wiotkości powłok brzusznych uła- 
twionego, można się przekonać, że macica trochę więcćj na 
lewo przesunięta leży w prawidlowóm fizyjologicznóm przodo- 
zgięciu; co do rozmiarów jest mniejszą od prawidłowćj, acz- 
kolwiek nie o wiele, gdy się ją waży na palcu, wydaje się 
lżejszą. Po nad sklepieniem prawóm czuć można ciałko od- 
powiadające i umiejscowieniem jajnikowi malemu. Nad skle- 
pieniem lewóm można wybadać jajnik wielkości małej śliwki, 
niżój aniżeli po stronie prawćj położony, o zarysach niezu- 
pełnie ostrych, przy dotyku bolesny. We wzierniku pochwa 
dość blada, gładka, część pochwowa mała, blada, ujście 
zewnętrzne blade. Z ujścia macicznego występuje kropla mę- 
tnego śluzu. Sonda wprowadzona do maciey wchodzi na 0:5 
centimetra. W kilka dni po pierwszćm badaniu widziałem 
chorą podczas napadu. Zastałem ja zmienioną nie do pozna- 
nia, twarz wystraszona, usta skrzywione sine, ręce 1 nogi 
blade, chłodne, tętno przyspieszone drobne, ciepłota ciała 
niepodniesiona. W prawćj połowie brzucha w wysokości pępka 
po nad colon ascendens żali się chora na ból dotkliwy, oko- 
lica ta jest trochę tkliwą, ale nieznacznie. Wzdęcia brzucha 
nie było, wypuk nad miejscem opisanóm bębenkowy. Okoliea 
jajnika lewego boleśniejsza przy dotykaniu aniżeli przy pier- 
wszóm badaniu. Poza têm nie osobliwego nie znalazlem. 
Mimo to chora wije się z bólu na łóżku, zaciska zęby, chwyta 
rękoma za przedmioty otaczające, robi rękoma i nogami 
ruchy mimowolne, od czasu do czasu widać na rękach i no- 

gach drgawki. nad któremi chora zapanować nie może. Przy- 
o “umyslu zupełna. 

Na podstawie powyższego badania i wywiadów rozpo 
znałem: Uterus parvus, amenorrhea, oophorilis sinistra, ca- 
rarrhus intestinorum chronicus, convulsiones hystericae ente- 
teralgiae. Następujący związek przyczynowy wydał mi się naj- 
prawdopodobniejszym. Od kilku lat trwający nieżyt błony 
ślnzowej macicy przesunął się na trąbki 1 w następstwie 
sprowadził perioopkoriiis i oophoritis sinistra chronica. Za- 
drażnienie narządu płciowego tym sposobem wywołane spro- 
wadziło okresowe nawały krwi do narządu płciowego, które 
aczkolwiek niedostateczne do wywołania miesiączki, spra- 
wiają czasowe przekrwienie narządu płciowego. Podezas ka- 
żdego nawału krwi do części płciowych pogarsza się sprawa 
chorobowa w jajniku, która znów drogą odruchową wywo- 
łuje objawy ze strony narządu pokarmowego jako na miejscu 
cierpiącóm a tém samém w miejscu najmniejszćj odporności. 
Tym samym sposobem powstają i odruchy na odnogach 
spostrzegane. Okresowość napadów, wzmaganie się ich na- 
silenia aż do pewnćj wysokości i ustępowanie powolne na- 
prowadziło mnie na myśl podobną. 


W obee tego postanowiłem jużto działać rozdzielająco 
na cierpienie jajnika, jużtćż usunąć domniemane nawały krwi 
do narządu płciowego. Nim rozpocząłem leczenie, zaprosiłem 
do narady kol. P. lekarza chorób wewnętrznych. Z narady 
wynikło, aby używać środków rozdzielających na obrzmienie 
jajnikowe i leczenia skierowanego przeciw nieżytowi jelit. 
Odpowiednie leczenie stósowano przez kilka tygodni, tkli- 
wość jajnika stała się znacznie mniejszą, napady jednak 
nie zmniejszyły się wcale, Nie widząc z tego postępowania 


pożądanego skutku, postanowiłem robić miejscowe upusty 
krwi z części pochwowej, w czasie gdy napady pojawiać się 
będą, na eo ponownie wezwany kolega się zgodził. W myśl 
tego wezwano mnie drugiego dnia po wystąpieniu napadów. 
Po założeniu wziernika okazała się część pochwowa blada, 
nie okazująca wcale przekrwienia : mimo to zrobilem chorój 
miejscowy upust krwi, przyczóm odeszło niespełna pół łyżki 
tójże. Odpływ następnie był bardzo skapy i niebawem ustał. 
W pierwszćj chwili chora nie uezuła żadnój zmiany, a za- 
pytywana odpowiedziała: może mi trochę lżćj w dole brzucha, 
ale tego nieumiem na pewno powiedzieć. Na drugi dzień 
napad się nie ponowił, chora czuła się tylko zmęczoną. Trze- 
ciego dnia czuła się dobrze, powstała z łóżka i cały miesiąc 
była wolną od napadów. Po upływie miesiąca wystąpił znowu 
napad, powtórzyłem miejscowy upust krwi z części pochwowej 
zaraz pierwszego dnia wystąpienia napadów. Odpływ krwi 
był nieco obfitszy aniżeli pierwszym razem, a napady nie 
powróciły dni następnych. Upusty podobne powtarzałem przez 
kilka następnych miesięcy w przeddzień wystapienia napadów, 
gdy chora doznawała uczucia, że mają nadejść. Skutek był 
bardzo dobry, albowiem napady nie pojawiały się więcćj, 
a chora przychodziła coraz to więcćj do siebie. W ten sposób 
postępowałem od stycznia do czerwca 1884 roku. Ponieważ 
chora jak zwykle w czerwcu miała zamiar wyjechać na wieś, 
a w miesiącach letnich miewała się i tak stosunkowo lepićj, 
przerwałem leczenie i wysłałem chorą do Zakopanego z listem 
do kolegi, aby w razie ponowienia się napadów miejscowy 
upust krwi z części pochwowćj zastósował. Do picia zaleciłem 
wodę kissingenską. W październiku tegoż roku widzialem 
chorą znowu. Przez lato miała się dobrze, pomocy lekarskiój 
nie wzywała, bóle nie powracały zupełnie, ale za to poja 
wiły się w odstępach cezterotygodniowych skąpe odplywy 
miesięczne. Badanie podjęte wykazało stan ogólny bardzo 
dobry, chora przytyła, cera świeża, apetyt dobry, wypró- 
żnienia stolcowe prawidłowe. Nad pachwiną lewą przy uci 
sku nie doznaje bolesności. Badanie wewnętrzne wykazuje 
stan narządu płciowego jak podczas pierwszego badania z tą 
różnicą, że jajnik lewy jest prawie prawidłowćj wielkości, 
większy jednak od prawego, ściśle ograniczyć się dający, 
niebolesny. 

Obecnie od tego czasu minęło 4 lata, chora wówczas 
liczyła lat 48 obecnie liczy 52, miesiączkuje dalćj regularnie 
aczkolwiek skąpo, krew miesiączkowa blada. Czuje się ona 
bardzo dobrze, przybiera na tuszy, cerę ma zdrową i wy- 
gląda wcale świeżo, napady nie powróciły więcćj, na ból 
nad pachwiną lewą się nie żali. 


Wynik leczenia w niniejszym przypadku był niezaprze- 
czenie pomyślny i potwierdzii rozpoznanie i domniemany 
związek przyczynowy objawów chorobowych. Zajmującóm 
jest wystąpienie miesiączki w tak późnym stosunkowo wieku, 
bo w latach, w których u kobiet zwykle miesiączkowanie 
ustaje. Niemniej ciekawóm jest, jak długo to miesiączkowanie 
potrwa ? 

Wśród leczenia, jakie u chorćj dawnićj stosowano, miej- 
scowych upustów krwi nie próbowano, byłyby one może 
i pierwćj miesiączkę sprowadziły, co zdaje mi się zależy od 
tego, czy domniemane nawały krwi do narządu płciowego 
istniały już u tej osoby dawnićj, czy tóż dopiero później 
wystąpiły niedługo przed lub równocześnie z wystąpieniem 
napadów. 

Aczkolwiek z jednego przypadku żadnych wniosków 
czynić nie można, to przecież przypadek ten zachęca bardzo 
do używania miejscowych upustów krwi z części pochwowój 
i w takich przypadkach, gdzie brak miesiączki napotykamy 
nawet u osób starszych. 


2 marca 1889 r. 
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Il. Przypadek gastroenterostomii, z badaniem zacho- 
wania się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu 
podali 


Prof. Rydygier i doc. Jąworski z Krakowa. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 8). 


| +. Ostatni szereg doświadczeń miał na celu oznaczenie 
czasu wydalania treści ze żołądka przez otwór 
sztuczny. j 

aj Do śniadania składającego się z bułki, jaja i szklanki 
mleka podano 1:0 saloln. Oddziaływanie fijołkowe po do- 
daniu chlorku żelazowego do moczu słabo zakwaszonego kw. 
solnym wystąpiło w bardzo wyraźny sposób po 3 kwadran- 
sach, w stolen zaś, który pojawił się w kwadrans po użyciu 
salolu tego oddziaływania nie było. Po godzinie wyciągnięto 
ze żołądka około 200em.* miazgi pokarmowćj zupełnie żółtćj, 
sęstćj alkalicznćj, którćj przesącz był mętny, żółty. Próba 
salolowa, podana przez Sieversa i Ewalda, wykazywałaby, 
że Żolądek poczyna treść swą w prawidłowym czasie wy- 
dalać , lecz poprzednio uskutecznionemi doświadczeniami prze- 
konano się. że treść żołądkowa u tego chorego będąc alka- 
liczną rozkłada salol, a jćj przesącz daje oddziaływanie 
fijokowe z ehlorkiem żelazowym, przeto już w żołądku 
chłonienie salolu odbywać się może. Dla tego musiano usku- 
tecznić następujące próby. 

b) Próba białkowa (1 białko twarde i 200em.* aq. d.) 
wykazała po 2 godzinach treść żołądkową bezbarwną, w któ- 
rćj znajdowało się jeszcze około Y, cz. pierwotnego 
białka w nienadtrawionych kawałkach. 

c) Obiad próbny Leubego wykazał jeszeze po 77, 
godziny obecność przeszło 50em.* treści żołądkowój żółtćj 
2 mierną ilością resztek mięsa i bułki, oddziaływania słabo 
kwaśnego nie pochodzącego od kw. solnego lecz od kw. 
mlekowego. Treść nie zawierała fermentu sernikowego lecz 
tylko zymogen sernikowy. 

Wydalanie więc badane powyższemi próbami oka- 
zało się w porównaniu do stanu prawidłowego do pewnego 
stopnia upośledzonóm. Wnioskując jednak z góry należało 
się raczćj spodziewać, że pokarmy przez otwór sztuczny 
szybko do jelit wpadać będą. 

, 5. W końcu wykonano jeszcze dwa razy próby chło- 
nięcia przez błonę śluzową według Fabera i Penzoldta, 
wprowadzając w kapsułkach po 0:2 jodku potasowego 
z 200em.* wody przekroplonćej do żołądka czczego. Okazał 
się ten nieprzewidywany wynik, że jod w ślinie pojawił 
się raz już po 4, drugi raz po 8 minutach, w moczu 
raz po 8 drugi raz po 15 minutach; w stoleu zaś, który się 
pojawił w 10 minut po użyciu jodu można było go również 
wykazać. Wessanie zatem odbyło się tu szybełćj niż w stanie 
prawidłowym. To należy tem tłumaczyć, że jodek potasowy 
przez otwór dostał się szybko na błonę śluzową jelita, które, 
jak się okazuje, szybcićj chłonie niż żołądek. Że tu nie miało 
miejsca chłonięcie żołądkowe lecz jelitowe, wynika ztąd, że 
wszyscy autorowie znaleźli chłonienie w przypadkach raka 
żołądka do 17/, a nawet do dwóch. godzin upośledzone. 

Badanie czynności jelit. 1. Stolee według podań 
chorego przedtćm zaparte, skąpe, twarde i ciemne, stały się 
po zabiegu operacyjnym częste (3—5 razy dziennie), rzad- 
kie, w ilośel jednorazowój '/,—', litra, barwy szarawo 
białej. 

2. Stolce były badane 9 razy, wykazywały oddziały- 
wanie alkaliczne, dwa razy po użyciu większćj ilości mleka, 
kwaśne. Pod mikroskopem zauważono: a) Włókna 
mięsne wyraźnie prążkowane, zwykle tylko bladożółto 
zabarwione, a często nawet bezbarwne. b) Bardzo 
Znaczną ilość igiełek tłuszezowych. c) Kuleczki 
tluszczu obłożone igiełkami, di w trzech tyłko stoleach 
były włókna mięsne wyraźnićj żółto ubarwione, a obok nich 
tylko nieliczne bryłki barwika żółtego, e) w dwóch tylko 
stolcach spostrzeżono kryształy nieliczne fosforanu magnowo- 
amonowego, f) z pasorzytów tylko raz spostrzeżono jaje włoso- 
główki. Ani razu nie udało się wykazać stałėj skrobi 
przez zabarwienie jodem. Z tego badania okazuje sie, że 
tylko skrobia w stoleach była zupełnie dobrze prze- 


| 
| 
| 
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trawioną, zle zaś mięso, a gorzćj jeszcze tłuszez, nastę 
pnie że w kale znajdowała się tylko mała ilość, a czasem 
nawet zupelny brak żółci, aczkolwiek w treści żołąd- 
kowej żółć tak często napotykano. Zdaje się, że ilość żółci 
wydzielanćj w stosunku do przyjmowanych pokarmów jest 
tu za mała. Porównywając stolce tego pacyjenta zo stoleami 
chorćj po resekcyi odźwiernika wykonanćj przez kol. Oba- 
lińskiego znajdujemy wielkie podobieństwo. Należaloby przeto 
na przyszłość zwrócić bliższą uwagę na tę okoliczność, czy 
w raku żołądka w obec wytwarzającego się eharvłactwa 
w podobny sposób jak kw. solny nie zmniejszają się i inne 
soki trawiące . sok trzustkowy, żółć, zwłaszcza jożeli rak, 
jak w tym przypadku, na wątrobę przechodzi. 

W celu zbadania czasu, po jakim pokarmy 
użyte pojawiają się w stolcach, uskuteczniono dwa 
razy następujące doświadczenie. Rano na czczo dostał chory 
śniadanie składające się z 2 jaj, szklanki mleka, jednćj bułki 
centowćj i około 1O0em.* fusów kawowych. W pierwszóm 
doświadczeniu pojawił się stolec szarawo popielaty, w którym 
znajdowały się ziarna fusów po 6 godzinach, a w drugim 
po 67,. Pokarmy więc zostają przynajmnićj o połowę weze- 
śnićj z ustroju wydalone, niż w stanie prawidłowym, acz- 
kolwiek w żołądku dość długi czas zalegają, a długość jelita 
ominiętego nie wynosi więcej niż 50em. Na czćm to przy- 
spieszenie stoleów w tym przypadku zależy, trudno powie- 
dzieć. Wprawdzie Fr. Müller widział, że w późniejszych 
okresach raka żołądka biegunka często się zdarza. (Verhandl. 
des Vereins f. innere Med. in Berlin, 1888, 1 maja. Deutsch. 
med. Woch., 1888, Nr. 22), lecz tu jćj przed zabiegiem 
operacyjnym wcale nie było. Nadto znaną jest rzeczą, że 
w braku żólei w stoleach istnieje zaparcie stolca, a w przy- 
padkach gastroenterostomii opisywanych przez różnych auto- 
rów pojawia się raczej zaparcie stolea niż biegunka. 

Tu należy jeszeze nadmienić, że nieliczne ziarna fusów 
można było w jednóm doświadczeniu odnależć w żołądku 
czczym, na drugi dzień badanym. 

Z powyższych badań wynika, że gastroenterostomija 
w tym przypadku nietylko polepszyła stan chorego pod wzglę- 
dem przedmiotowym i podmiotowym, ale przybliżyła czyn- 
ność mechaniczną żołądka w pewnym stopniu do stanu pra- 
widłowego, chemizm zaś trawienia, jak był zniesiony przed- 
tém, takim i obecnie zostaje. Zdaje się, że nawet zupełne 
przywrócenie prawidłowego wydalania ze żołądka co do czasu 
za pomocą gastroenterostomii byłoby możiiwóm, zależałoby 
ono jednak od miejsca założenia sztucznego otworu i jego 
wielkości. W tym względzie biorąc na uwagę położenie i ruchy 
żołądka podezas trawienia, najlatwiejby się pokarmy do pętli 
jelitowej ze żołądka dostawały, jeżeliby otwór był umieszczony 
najbliżej granicy dolnej, a nawet nieco w tylnćj ścianie, 
i dość blisko części odźwiernikowćj, jednak temu teorety- 
cznemu wymaganiu będą stały na przeszkodzie zapewne tru- 
dności, a mianowicie blizkość nowotworu i możność łatwego 
skrwawienia się z rozgałęziającćj się tu znacznie tętnicy 
(arteria coronaria inferior dextra). Ze gastroenterostomiję 
w tym przypadku należy uważać za zupełnie udalą, wynika 
już ztąd, że nie pojawiło się dotąd żadne nieprzyjemne 
powikłanie, jakie antorowie przytaczają. A mianowicie 
otwór sztuczny się utrzymuje i uie zaciska się, jak 
to było w przypadku Roekwitza (Centrbł. f. med. Wiss., 
1882, Nr. 2, gdyż treść żołądkowa niezmiennie dostaje się 
do jelit. Ucisk podniesionej pętli jelita czeczego na jelito po- 
przeczne , jak to zauważali Billroth, Lauenstein, Rockwitz, 
tu nie istnieje, chociaż pętla jelita czezego jest umieszczona 
na przedniej ścianie żołądka nad poprzecznieą, a nie w ten 
sposób jak Courvoisier i Hacker doradzają na tylnej ścianie 
żołądka poza poprzecznieą. Pozostaje jeszeze zastanowić się nad 
dostawaniem się żółci do żołądka, co w jednym przypadku Bill- 
rotha wywoływało wymioty żółciowe, a z powodu którćj okoli- 
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czności radzi nawet Wólfler zabieg operacyjny zmodyfikować. 
Z naszego punktu widzenia należy w raku żołądka, gdzie 
trawienie się nie odbywa, ale tylko fermentacyja alkaliczna, 
poczytywać wprowadzenie żółci jako bardzo pożądane, gdyż 
ona dziala, jak się w tym przypadku okazuje, przeciwgnilnie 
na treść żołądkową i rozpoczyna w braku soku żołądkowego 
trawienie w samym żołądku). Sprawia ona to samo, co 
Reichman zamierza dopiąć podając chorym na zanik błony 
śluzowćj żołądka wyciąg trzustkowy. Wreszcie należy się 
w naszym przypadku spodziewać, że wykonany zabieg ope- 
racyjny, aczkolwiek będący zabiegiem tylko symptomatycznym, 
wystarczy zupełnie dla chorego, aż do zabójczego rozsze- 
rzenia złośliwego nowotworu, co wedlug dotychezasowych 
zgodnych podań statystycznych wszystkich autorów nie da 
na siehie czekać dłużej jak 12, a co najwięcćj 14 miesięcy. 
Porównywając wyniki powyższe z wynikami, jakie się otrzy 
muje przez inny zabieg operacyjny w przebiegu raka odżwier- 
nika t. j. przez resekcyję tegoż, np. w przypadku kol. 
Obalińskiego (Nowiny Lekarskie, 1889, Nr. 1), to okazuje 
się , że one są te same , przynajmnićj nie gorsze. Przez resekcyję 
raka odźwiernika, ani prawidlowego mechanizmu a tóm mnićj 
chemizmu schorzałego żołądka nie jesteśmy w stanie przywrócić, 
a recydywa pomimo najlepszćj chęci operującego, bądź przez 
rozszerzenie się ukrytych mikroskopowych ognisk oddalonych 
znącznie od poła operacyjnego, bądź przez rozsianie sprawy 
nowotworowćj na inne narządy w krótkim czasie następuje. 
Jeden tylko przypadek resekcyi raka odźwiernika z kliniki 
Kochera w Bernie przeżył dwa lata, kończąc się jak to często 
bywa ponownóm zwężeniem odźwiernika (Streit: ( Centralbl. 
f. med. Wiss., 1889, Nr. 2). Natomiast naraża się chorego 
na zabieg operacyjny pod każdym względem o wiele cięższy 
niż gastroenterostomija. Ponieważ rak odźwiernika w swoich 
początkach, gqzie go można uważać za ograniczony, chociaż 
i to odgraniczenie jest bardzo wątpliwem °), z pod rozpo- 
znanja się usuwa, a chory nie czujący większych dolegli- 
wości nie ma wcale chęci do poddania się operacyi lub tylko 
cięciu próbnemu, przeto dostają się w ręce chirurgów tylko 
takie przypadki późniejszego okresu, u których miejscowe 
cierpienie wycięciem nie da się juź usunąć, nad czem Ry- 
dygier jeszcze w swoich dawniejszych pracach (Przegl. Lek., 
1882, Nr. 353) w tym przedmiocie, a obecnie Matlakowski, 
Gaz. Lek., 1889, Nr. 5 słusznie ubolewają; nadto siły tych 
chirurgicznych pacyjentów są już tak wyczerpane, że po- 
myślnego wynika operacyi w obec znacznćj małokrwistości 

) Wpływ żółci na trawienie w tym przypadku 
okazał się w bardzo wybitny sposób. I tak dostrzegano, że 
w dniach, w których treści żołądkowćj nie aspirowano, stolce 
były wprawdzie odbarwione, jednak pod mikroskopem wybitnych 
kuleczek tluszczu nie było, lecz igiełki, a włókna mięsne oka- 
zywały się wyraźnie żółto ubarwione. Ciężar ciała po 1 lub 2 dniach 
wolnych od aspiracyi podnosił się o pół lub więcćj kilograma, 
czóm się wyżćj podane niejednostajne wzmaganie ciężaru ciała 
chorego tlumaczy. Sądząc po tym przypadku zdaje się, że przetra- 
wienie i skutki przeciwgnilne możnaby lepićj osiągnąć w przy- 
padkach zaniku, a może i nieżytu śluzowego żołądka przez 
wprowadzenie większych ilości żółci do żołądka, 
niż przez podawanie kwasu solnego. — *) W dyskusyi nad tym 
przypadkiem zauważył Dr. Hempel, że robiąc preparaty mi- 
kroskopowe ze żołądków rakowych w pracowni prof. Browieza, 
nie dostrzegał w przebiegu raka żołądka prawidłowćj błony ślu- 
zowćj, a co ważniejsza, że znajdował kilkakrotnie rozsiane 
ogniska rakowe lużnie umieszczone w błonie podśluzowćj, się- 
gające aż do wpustu, chociaż ściany żołądka wydawały się 
makroskopowo prawidłowemi. 


spodziewać się nie można. Laker (Wien. med. Wochensch., 
1886, Nr. 28) bowiem przychodzi do wniosku, że u chorych, 
u których ilość hemoglobiny obniża się poniżćj 507/,, na po- 
myślny wynik operaeyi krwawćj już liczyć nie można. 
A właśnie w raku żołądku znalazł Haeberlin (Münch. med. 
Wochensch.. 1888, Nr. 22) bardzo znaczne obniżenia ilości 
hemoglobiny we krwi. Lekarz więc będzie nastawał w prze- 
biegu raka żołądka na wykonanie gastroenterostomii, a chyba 
tylko w wyjątkowo sprzyjających wczesnych przypadkach resek- 
cyi całkowitćj odźwiernika. Za tém przemawia tóż i statystyka 
śmiertelności. Po resekcyi odźwiernika wypada ona (z po- 
wodu zapadu, skrwawienia się, zapalenia otrzewny, wycień- 
czenia sił itd.) według zestawienia Richtera (Cćrdl. f. Ohir., 
1886, Nr. 33) 719/,, a według twierdzenia Hahna (Verhandl. 
d. XVI Congress. d. deutschen Chir. in Berlin, 1887) nawet 
75, a prawdopodobnie jest o wiele większą, gdyż prze- 
ważnie szczęśliwie tylko przebiegające resekcyje zwykle 
ogłaszają; śmiertelność zaś po gastroenterostomii podaje 
Rockwitz na 448'/, (na 29 operowanych 17 wyzdrowiało 
(Zeitsch. f. med. Wiss., 1888, Nr. 2), pomimo że do gastro- 
enterostomii pozostawia się najwięećj charłacze indywidua, 
w, których już niczego lepszego nie ma do zrobienia, bo 
wszystkie lepićj odżywione i z chorobą mnićj posuniętą za- 
chowuje się do resekcyi. To téż i wielu chirurgów (Cour- 
voisier, Hahn, Rockwitz i inni) skłaniają się więcćj do 
gastroenterostomii niż do resekcyi raka odźwiernika. Naj- 
główniejsze, a może jedyne wskazanie do resekcyi odźwier- 
nika, pozostaje to, gdzie ten zabieg operacyjny może być 
zabiegiem doszczętnym t. j. po bliznowatych zaciśnięciach 
odźwiernika, np. po wrzodzie i to u osób względnie dobrze 
jeszcze odżywionych, które to wskazanie Rydygier jeszcze 
w r. 1880 na Zjeżdzie chirurgów niemieckich w Berlinie 
postawit (Langenbeck Archiv, T. XXVI, H. 8), a na dwóch 


| przypadkach tego rodzaju szezęśliwie przebiegających pierw- 


szy trwałą skuteczność tćj operacyi wskazał (Przegl. Lek., 
1881, Nr. 50), gdyż jedna operowana przez Rydygiera jeszcze 
dotąd bez żadnych dolegliwości żyje. Tu w obec długiego 
trwania życia, jakiego chorzy z blizuowatćm zaciśnięciem 
odźwiernika po zabiegu operacyjnym spodziewać się mogą, 
wykonanie gastroenterostomii zamiast radykalnie leczącój re- 
sekcyi mogłoby nawet w obec możliwych następstw, wy- 
mienionych przy gastroenterostomii, stać się z biegiem czasu 
zgubnóm, gdyż mogłoby dać powód do powstawania powi- 
kłań skracających nawet życie operowanego. 


lil. Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 


grzybków chorobotwórczych w wodzie. 
Podał Dr. Justyn Karliński. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5). 


Po upływie 24 godzin wypompowano pewną ilość wody 


| studziennćj i zużyto tak do badania bakteryjologieznego jak 


i do badania chemicznego. Badanie chemiczne wykazało , że 
wprowadzenie do studni 5 litrów pożywki rosołowój wraz 
z niezmierną ilością grzybków nie pozostało bez wpływu na 
skład chemiczny wody. Podezas gdy woda studzienna bez- 
pośrednie przed dodatkiem pożywki 2:26 miligr. połączeń 
organicznych, 24 miligr. chloru, (8 miligr. kwasu azotowego 
i 764 miligr. osadu po odparowanin w 1000em.* zawierała, 
okazywała woda studzienna w 24 godzin potćm: 810mlgr. 
osadu, 40mlgr. chloru, 70mlgr. połączeń organicznych i 18 
miligr. kwasu azotowego. Ilość wody w studni pozostała nie 
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Zmienion 


tę ą. Badanie bakteryjologiczne okazało przedewszy- 
stkiem 


s Znaczną ilość kolonij grzybków pierwotnie zamieszku 
000 w lem.*), typowych zaś koloni: prątków du- 
, VCN, których przyrodę przez porównanie z takiemiż na 
mych płytkach wzroslemi, dalej przez liczne przeszczepienie 
lla świeżą pożywkę i pożywkę kartofłaną stwierdzono w 24 
godzin po dodaniu, było jeszeze 130000 em... 

| Dnia następnego (a więc w 48 godzin po dodaniu po- 
sjwki żaprawionćj) spostrzedz można wybitny jeszcze wplyw 
tëjże na skład chemiczny wody, gdyż ta 81Omlgr. osadu, 
Sómlgr. chloru, GOmigr. połączeń organicznych w 1000em.* 
zawierała. Ilość kolonij w ogóle na odnośnych płytkach wy- 
nosiła 110000 okazów w lem.* a między niemi 78000 ko- 
lonij wejrzeniem przypominających kolonije prątków durowych, 
kolonije przedstawiające jednak odmienne zabarwienie (bru- 
dno żółte) partyi środkowćj. Kolonije te w wielkićj ilości 
Przeszezepiono na świeżą pożywkę celem następowego ziden- 
tyfikowania. 

W trzecim dniu doświadezenia skład ehemiczny wody 
Przedstawiał się w następujący sposób: Osadu T98mlgr., 
chloru 35, połączeń organicznych 15mlgr. kwasu azotowego 
60 migr. w ŁO00em.*, płytkowych hodowlach 200000 kolonij 
w ogóle z lem*, między niemi 9.400 kolonij podobnych 
takimże prątka durowego, z któremi w podobny postąpiono 
sposób, co dnia poprzedniego. Czwartego dnia wynosiła ilość 
chloru 22mlgr., połączeń organicznych 10:8 kwasu azotowego 
b8miligr. i osadu 782 miligr. w 1 litrze. Na płytkach 200000 
kolonij w ogóle, między niemi 20000 kolonij rosnących bez 
tozpuszezania pożywki, a między niemi ani jedna, któraby 
Wejrzeniem swóm koloniję prątka durowego przypominała. 
Od tegoż dnia za pomoca drążka kilka razy dziennie mię- 
Szano wodę, sięgając każdym razem aż do namułu na dnie 
się znajdującego, celem przekonania się, czy przypadkiem 
sedymentacyja wprowadzonych prątków nie nastąpiła, to 
Samo czyniono przed zaczerpaniem każdćj nowćj próbki, służyć 
mającój do badania bakteryjologicznego. 

Vgo dnia zawierał litr wody studziennćj: 780 miligr.; 
26 miłigr. chloru, 732 milgr. kwasu azotowego i 5:5 miligr. 
połączeń organicznych, a badanie bakteryjologiczne wykazało 
114000 kolonij w ogóle a między niemi 700 kolonij w lem.* 
przypominających prątek durowy. 

VIgo dnia znaleziono przy badaniu chemicznóm 24mlgr. 
chloru, 3:3 mlgr. połączeń organicznych, 704 mlgr. kwasu 
azotowego i 780mlgr. osadu w 1000em.*, przy badaniu ba- 
kteryjologicznóm wśród 80.000 kolonij w ogóle, 200 podo- 
bnych kolonijom prątka durowego w lem.*. 

VIigo dnia wynosiła ilość osadu w 1 litrze 781 mlgr. 
chloru 23mlgr., połączeń organicznych 3 Omigr. i 69:6mlgr. 
kwasu azotowego. W lem.* było 60000 kolonij w ogóle 
1 100 przypominających kolonije prątka durowego. 

VIII dnia prezentuje się skład chemiezny: T76 mler. 
osadu, 3Omlgr. połączeń organicznych, 22'6mlgr. chloru 
1 TO8milgr. kwasu azotowego w litrze, i 25000 kolonij 
w ogóle między temi 40, kolonije prątka dnrowego przy- 
pominające. 

IXgo dnia w składzie chemicznym mierny przybytek 
co do chloru i kwasu azotowego (241, 712; a wśród 18000 
kolonij w lem.* zaledwie 20 kolonij podobnych do kolonij 
prątka durowego. 

l Od Xgo dvia wraca skład chemiczny wody do normy 
bierwotnćj, ilość kolonij w ogóle w dniu tym 7000 z 5cioma 
kolonije durowe przypominające, w Xlym dnia norma ich 


1 


zupelnie wśród 4000 kolonij w ogóle, to samo w Kllym 
(1900' kolonij w ogóle) a w trzynastym dniu doświadczenia 
znajdują się wśród 900 kolonij zaledwie 4 podejrzane, które 
jednak już trzeciego dnia zielone zabarwienie gelatyny spro- 
wadzając łatwo odróżnione być mogły. 

Pozostawała więc źmudna praca zidentyfikowania wiel- 
kićj liczby przeszczepionych z każdorazowych płytek kolonij 
podejrzanych, którćj rezultat następujący. Kolonije z pierw- 
szego i drugiego dnia doświadczenia z całą pewnością uwa- 
żane być muszą za kolonije prątka durowego, ich zidenty- 
fikowanie tak na nowych płytkowych hodowlach, jak i ho- 
dowlach kartofłanych udało się. Natomiast badanie przeszcze- 
pionych kolonij z dni następnych wykazało, że wśród wiel- 
kiej ilości przeszczepionych kolonij ani jedna nie może 
być zidentyfikowaną z hodowlami prątka durowego, gdyż 
przeszczepione kolonije podejrzane z dnia 5, 4, 5, 6, na 
pożywkę gelatynową 7-procentową tóż rozpuszczały, a na 
kartofach wybitną i stałą warstwę koloru brudnożóltego 
wytwarzały, kolonije z dnia 8, 9 i 10 wzrastały na karto- 
fach jako brunatna bańkami gazów podniesiona warstwa, 
niemile cuchnąca, i cechę tę stale, mimo licznych przeszcze- 
pień na nowe podłoże zachowywały. 

Jak z doświadczenia tego widać, mimo tak wielkićj 
ilości wprowadzonych prątków durowych, nie potrafiły się 
tóż dłużej jak dni 2 w wodzie studziennej utrzymać. Dodatek 
pożywki rosołowćj wpłynął korzystnie na rozwój grzybków 
wodnych, które od chwili wprowadzenia tejże pożywki ener- 
gicznie rozwijać się poczynają i wracają do pierwotnćj li- 
czebnój normy dopiero l5go dnia badania. Widoczna więc, 
że dodatek ten pośrednio niekorzystnie wpłynął na los wpro 
wadzonych prątków durowych, dla tego tóż postanowiłem 
ominąć go przy następnych doświadczeniach. 

W drugim szeregu doświadczeń postanowiłem dodawać 
muiejsze ilości prątków durowych na raz do wody i w tym 
celu z 24 hodowli na ukośnie ułożonćj pożywce gelatynowćj 
i z Gciu z pożywki agarowćj za pomocą pręcika platynowego 
zdjąłem warstwę, jaką prątek durowy na nićj tworzył, omi- 


| jając o ile to było możliwóm uszkodzenie podloża i zabranie 


tegoż. Rozmięszawszy dokładnie w 400em.* wody jałowej 
wprowadziłem w wyż podany sposób do studni. Nadmienić 
muszę, że ilość wody studziennćj w ciągu pierwszego i na- 
stępnych szeregów doświadczeń nader małe okazywała wa- 
hania, a codziennie mierzona ciepłota między 8:0*0. a 102°C. 
wahała się. Drugi szereg doświadczeń podjąłem w 10 dni po 
ukończeniu pierwszego, codziennie badając podczas tego 
skład chemiczny i ilość napotkanych grzybków wodę zamie- 
szkujacych. Skład chemiczny i ilość grzybków przez czas 
ten utrzymywały się stale, częste mięszanie wody studzien- 
nój za pomocą drążka następne badania bakteryjologiczne 
nie mogły mnie pouczyć, aby ilość grzybków się zwiększała, 
coby za sedymentacyją na ścianach studni lub w namnle dna 
wskazywało. Wyjęte próbki z zawiesiny prątka durotwego 
użytćj do drugiego doświadezenia użyte do hodowli płytko- 
wych pouczyły mnie, że w lem.* tejże 9000000 okazów 
prątka durowego się znajdowało. W pół godziny po dodaniu 
i dokładnćm zamięszanin wody wyjęte próbki po zastósowa 
niu metody płytkowćj zawierały w lem.* w ogóle 5900 ko- 
lonij, między niemi 4780 kolonij pratek durowy przypomina- 


| jących, ilość grzybków pożywkę rozpuszczających pozostała 


ta sama eo i przed dodaniem. 
Badania chemiczne wody w ciagu doświadczenia tego 
i następnych podjęte nie mogło pouczyć, aby dodatek ten 
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wpływał na skład chemiczny, który co do wyż wymienionych 
skladników wahał się w granicach, jakie przed rozpoczęciem 
doświadczenia znajdowałem. 

W 24 godzin po wprowadzeniu prątków durowych do 
studni, wśród 3900 kolonij w ogóle 1600 kolonij do prątka 
durowego podobnych, w drugim dniu ilość koloni} w ogóle 
3200 a kolonij podejrzanych 800 w lem.*, przyczćm znaczne 
zwiększenie się ilości kolonij grzybków pożywkę rozpuszcza- 
jących. W trzecim dniu napotkać mogłem 100 kolonij podej- 
rzanych wśród 2600 kolonij w ogóle w lem.* zawartych, 
w IVym ilość kolonij w ogóle wynosi 2200 a między niemi 
80 podejrzanych, których w V i VI dniu badania wśród 
1800 wzgl. 1800 kolonij w ogóle całkiem niema, 

Podjęte identyfikowanie kolonij podejrzanych ponczyło 
mnie, że kolonije przeszczepione z pół godziny po dodaniu 
zawiesiny do wody studziennćj, dalćj kolonije pochodzące 
z pierwszego, drugiego i trzeciego dnia doświadczenia ni- 
czóm nic różniły się od kolonij prątka durowego i za ta- 
kowe uważane być muszą, podczas gdy kolonije z czwarte- 
go dnia stanowczo od typowych odróżnić się dały. 

Do trzeciego doświadczenia użyłem jeszeze mniejszej 
ilości pratków durowych, a mianowicie sporządziłem sobie 
zawiesinę z 14 hodowli prątka tego na pożywce gelatynowej 
z 250em.* wody zjalowionej. Zawiesina ta, jak mnie odnośne 
rezultaty stosowania metody płytkowćj pouczyły, zawierała 
w lem.* 6600000 okazów prątka durowego. W 4 godziny 
po wprowadzeniu do studni i rozmięszaniu dokładnóm na ply- 
tkach prawie same tylko kolonije prątka durowego w ilości 
5000 w em.*. Po upływie 24 godzin wyjęte próbki okazują 
już przybytek kolonij grzybków pierwotnych, bo wśrd 3600 
kolonij w ogóle 2400 kolonij prątka durowego w 1em.* na- 
potkałem. Drugiego dnia od rozpoczęcia doświadczenia wśród 
2400 kolonij w em.* 900 zupełnie przypomina kolonie du- 
rowe, na plytkach występuje gatunek, który w drugićm 
doświadezeniu wcale się nie pojawiał a przy pierwszćm bar- 
dzo często byl reprezentowany, gatunek prątka wieloposia 
ciowego pokrewnego gatunkom Proteus (Hauser), odznacza- 
jacy się piękną żółtą barwą i dziwacznie pokręconemi wy- 
pustkami kolonii pierwotnej. dość szybko pożywkę gelatyno- 
wą rozpuszczający. W trzecim dniu doświadczenia wśród 
2000 w ogóle ledwie 26 w cm.” podobnych prątkowi duro 
wemu, brak ich zupełny dnia czwartego wśród 1800 kolonij 
w ogóle, pojawiają się dnia piątego w liczbie lóstu wśród 
1700 kolonij, nie ma ich zupełnie w szóstym i siódmym 
dniu doświadczenia. 

Kolonije pochodzące z pierwszego do trzeciego dnia 
doświadczenia dają się zupełnie z kolonijami prątka duro- 
wego zidentyfikować, natomiast pochodzące z dnia 5go nie 
z nim wspólnego nie mają, jak to wybitnie porównawcze 
hodowle okazały. Znaleziony grzybek prócz innych odróżnia- 
jących go nigdy nie okazywał ruchów. Ponieważ ilość wpro- 
wadzonych do wody studziennćj prątków durowych zdawała 
mi się za wielką, uskuteczniłem jeszcze jedno doświadczenie , 
używając do tego zawiesiny sporządzonćj z warstwy grzyb- 
kowój 5ciu hodowli prątka durowego na pożywce gelatyno- 
wćj z 100cm." wody. Metodą płytkową stwierdziłem, że 
lem.* zawiesiny tej około 2100000 okazów prątka durowego 
zawierał. Po wlaniu do studni i należytóm rozmięszaniu usku- 
cznione hodowle płytkowe okazywały 2100 kolonij w ogóle 
a między niemi 300 kołonij prątka durowego w lem.*. Po 
upływie 12 godzin podjęte ponowne badanie bakteryjologi- 
czne okazało prawie tę samą ilość kolonij w ogóle, między 


temi jednak 186 kolonij typowych i 22 atypowzch, jednak 
przypominających prątki durowe. Po następnych 12 godzi- 
nach podobnie jak i w dalszych co godzin 12 przedsięwzię- 
tych badaniach nie znalazłem ani razu kolonii prątka duro- 
wego, a znajdujące się tu i owdzie temuż podobne oraz owe 
22 wyż wspomniane okazały się nieidentycznemi z prątkiem 
durowym. Tym razem więc prątek dnrowy zaledwie 24 go- 
dzin w wodzie żywotność swą zachował. 

Nie ma dotychczas w literaturze podań co do iłościo- 
wego znajdowania się prątków durowych w wydzielinie jeli- 
towój, a dwa w tym kierunku uskntecznione badania z na- 
tury rzeczy nie są w stanie rzucić światlo na tę kwestyję. 

Celem przekonania się o wartości rozlicznych podań 
o znalezieniu prątków durowych w kale i ewentualnego wy- 
zyskania znalezienia takowego do celów dyjagnostycznych 
zmięszałem 20em.* świeżo oddanego płynnego kału pacyjenta 
w 16 dniu choroby będącego z 200em.* wody jałowćj de- 
stylowanćj i dodawszy 0-4gr. kwasu karbolowego skłóciłem 
dokładnie, pozostawiając mięszaninę tę przez godzin 6 w ter- 
mostacie. Postępowałem więc zupełnie według przepisu 
Chantemesse-Widala, który przez dodatek taki kwasu karbo- 
lowego ułatwiali sobie badanie, wyzyskując większą odpor- 
ność prątka durowego na działanie tak stałego środka odva- 
żajacego. 

Stosując następnie odpowiednie rozcieńczenie i metodę 
płytkową otrzymałem na płytkach rzeczywiście kolonije prątka 
durowego obok dość licznych kolonij grzybków pożywkę 
rozpuszczających. Przypuściwszy nawet, że rozmięszanie kału 
z wodą było kompletne i że przy stósowaniu rozcieńczenia 
więcćj niż połowy w kale zawartych prątków durowych nie 
uroniono, pouczyły mnie odnośne rezultaty liczebne, że 
w badanym kale na lcm.’ tegoż, 41 prątków durowych 
przypada wynik, dla którego bynajmnićj znaezenia reguły 
nie windykuję. Innym razem ponowiłem badanie kału n ehbo- 
rego żołnierza z szpitala garnizonowego w Insbruku z roz- 
poznaniem: Typhus abdominalis, poczynając badanie od 5go 
dnia choroby aż do ligo, w którym zgon pacyjenta nastąpił. 
Mimo bardzo licznych poszukiwań nie zdołałem ta droga, 
w wydzielinie kalowćj z 5g0—9go dnia choroby, prątków 
tych wykazać, pojawiły się natomiast w bardzo małćj ilości 
w 10 i {lym dniu choroby, a było ich według odnośnego 
obliczenia 16—21 w lem.* kału obok znacznej ilości grzyb- 
ków obcych, reprezentowanych w 9ciu gatunkach, dla któ- 
rych dodatek kwasu karbolowego całkiem był obojętnym. 
Z braku odpowiedniego materyjalu byłem zmuszony zanie- 
chać odnośnych poszukiwań, do których być może innym 
razem powrócę. 

Zbierając wyniki 4ch wyż opisanych doświadczeń, pod- 
jętych z prątkiem durowym, znajdujemy, że wielkie ilości 
prątków tych wprowadzone do studni tamże dni 3 trzymać 
się są w stanie i tamże wykazane być mogą; ilości mniejsze, 
a o takie przy zakażeniu źródeł lub studni rozchodzić się 
może, już po 24 godzinach obumierają, i że dodatek jakiego- 
bądź materyjału odżywczego, jakim przy zakażeniu wody 
studziennćj jest dodatek zawartości kanałów lub wychodków, 
korzystnie usposabia grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące 
i rychlejsze zniszczenie grzybków durowych wywołuje. 

Badań podobnych nie przeprowadzono dotychczas, 
z wyjątkiem chyba poszukiwań Emmericha *) nad zachowa 
1) Emmerich: Mittheilungen über die im Jahre 1887 


im hygienischen Institute zu München ausgeführten bacterio- 
logischen Untersuchungen. Mnichów, 1888. 
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dzął „ag wąglika w wodzie studziennej. Emmerich wprowa- 
wielkie ilości zarodków wąglikowych zasuszonych na 


źarodnik: . : e 
rodnikach widłaka (Lycopodium) do studni i przekonał 


se, z r A 2x, (MORA 3 a 

h śe gdy zaraz po rozmięszaniu ilość kolonij wąglikowych 
e 3 . e y R E 

G w em.’ wynosiła, już po 12 godzinach ilość tychże do 
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Ba opadła, znika zaś zupełnie w ciągu dni nastę 
Ta » a mimo dokładnego każdorazowego mięszania udało 
e | x = . . :. x . AO E 
& tylko w otym dniu znowu nieco kolonij uzyskać, późnićj 


a$ ni í 3 AR 
me znaleziono ich zupełnie. Celem przekonania się, czy 
woda ta dl 


h a ustroju zwierzęcego znaczenie mieć może, kar- 
Miono od 


pierwszego dnia doświadczenia przez 4 tygodnie 
e strawą obficie wodą studzienną zaprawioną, poczóm 
są Jedna z użytych do doświadczeń owiec nie zachorowała 
obec znanego zresztą prawidła, że zakażenie wąglikowe 
Przez karmienie o wiele trudniój niż przy wdechiwaniu lub 
«anienia do skutku przychodzi , doświadczenie to samo przez 
SĘ nie wiele kwestyję powstawania zakażenia drogą wody 
„jaśnia, W obec nieznanćj nam dotychczas okoliczności, 
Ie naraz pratków durowych, wprowadzonych do przewodu 
Pokarmowego człowieka, (u zwierząt doświadczenia te nie 
udają się) zakażenie spowodować są w stanie, nie mogę 
Wyników doświadczeń moich za rozstrzygające w kwestyi 
tój uważać, gdyż wyniki te wskazują jedynie, że wielkie 
Nawet ilości prątków durowych dłużój niż dni 3 pobytu 
W wodzie wytrzymać nie są w stanie i tamże tylko w tym 
Czasie wykazane być mogą. Doświadczenia nad zachowaniem 
się prątków durowych w wodzie studziennćj, na razie z przy- 
zyn odemnie niezależnych i w uwzględnieniu tćj okoliczności, 
że w naszym klimacie przedewszystkióm o dur rozchodzić 
Be może, li tylko do grzybka tego ograniczyłem, być może 
46 powrócę do nich kiedyś; ich ogłoszenie w obec świeżo 
poruszonćj kwestyi, czy woda wodociągowa epidemicznego 
Wystąpienia duru w Wiedniu i Peszcie nie sprowadziła, zda- 
wało mi się być uzasadnionóm. 


IV. W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa. 


W Nrze 8ym Przeglądu Lekarskiego na str. 92 jest 
podana wiadomość o nowym dotąd nieopisanym objawie 
zapalenia osierdzia, którego odkrywcą jest prof. Dr. v. Stoffela 
względnie Dr. Pins. (Internat. klin. Rundschau, Nr. 4 i 5). 

„ „Objaw polega na tem, że obszar poprzeczny t. z. stłu- 
mienia serca zmienia się przy zmianie położenia chorego 
z poziomu w pion i odwrotnie. 

„ Jestto objaw, który świadczy tylko, że w worku osier- 
dziowym znajduje się płyn, a czy jest zapałenie osier- 
dzia, rozpoznaje się w dalszym ciągu z innych znaków to- 
warzyszący ch. 

Nie o to mi jednak chodzi, lecz o to, że już w r. 1871 
Gerhardt w swoim Lehrbuch der Auscultation und Per- 
cussion, II A., str. 268, podaje ten objaw jako przez siebie 
odkryty, a od tego czasu wszystkie podręczniki o chorobach 
serca wymieniają tego autora jako odkryweę powyższego 
objawu wypukowego. 

W moich dziełach o chorobach serca jest to zjawisko 
pod odpowiednim nagłówkiem omówione, ja zaś w praktyce 
od 18 lat posługuję się nim w celach rozpoznawczych. 

Tyle dla sprostowania pseudonowego wynalazku, jeszcze 
niby nieopisanego. 

Lwów 26 lutego. Dr. Widmann. 

V. Z praktyki prywatnćj. 
Ugrzężnięcie ciała obcego o ostrych brzegach w prze- 


łyku, zepchnięcie sondą połykową , wyleczenie. 


„ _ Chociaż kazuistyka utkwienia ciał obcych w przełyku 
nie jest zbyt rzadką, to jednak przypadek niniejszy, który 


podaję do wiadomości kolegów, zdaje mi się zasługiwać ua 
pewne zainteresowanie się częścią dla niezwykłości reakeyi, 
jaką ciało obce w ustroju wywołało, częścią ż powodu zna- 
cznego przeciągu czasu, przez który takowe w przewodzie 
pokarmowym zostawało. 

Dnia 2 grudma 1888 r. przybyła do mnie z Lenkowiec, 
wsi odleglój o niespełna pół mili od Czerniowiec, wieśniaczka 
Anica Hruszakowa, 28 lat licząca, w towarzystwie drugićj kobiety, 
podtrzymującćj ja, a z opowiadania tćj ostatnićj dowiedziałeni 
się, iż dnia poprzedniego pacyjentka jedząc kapustę z mięsem 
wieprzewóm uczuła nagle dotkliwy ból w przełyku, poczem 
natychmiast upadła na podłogę i wśród ustawicznćj czkawki przez 
mniej lub więcej dwie godziny nie mogla ani słowa wymówić. 
Wyraz twarzy miał być wystraszony, oczy mocno z oczodołów 
wyparte, sinica na twarzy. Dowiedziawszy się o co rzecz idzie. 
przystąpiłem zaraz do zbadania pacyjentki, a wynik tego byi 
następujący: Kobieta młoda, wzrostu słusznego, dobrze zbudo 
wana i odżywiona. Wyraz twarzy przelękniony, na ustach i całej 
twarzy wybitna sinica, czoło pokryte chłodnym potem. Oddech 
ciężki, przyspieszony, liczba oddechów 48 razy na minutę. Cie- 
płota ciała dotykiem badana zdaje się być normalną. Na za- 
pytanie odpowiada chora cichym szeptem i tu z widocznym wy- 
siłkiem. — Naprowadzony wywiadami na możliwość obecności 
abcego ciała w przełyku, zamierzałem zrazu wykonać próbę z „po 
łykaniem wody“, nie chcąc jednakże tracić czasu na pouczania 
chorćj w jaki sposób ma się przy tój próbie zachować, wyjąłem 
sondę połykowa i wśród częstych odruchów wymiotnych ze strony 
pacyjentki, wprowadziłem ją mnićj Inb więcćj powyżej jednćj trze- 
cij części jój długości, poczem natrafiłem na opór. Cofnąwszy 
następnie sondę ku górze miałem przy powtórnćm jćj obniżeniu 
w kierunku napotkanego oporu takie uczncie, jakoby koniec 
sondy śŚlizgał się po skośnćj powierzchni. Zrazu przy słabym 
nacisku sondą opór utrzymywał się ciągle w têm sumćm miejscu; 
gdy jednak nacisk zwiększyłem, uczułem, iż opór prawie zu- 
pełnie ustąpił a sonda z łatwością dała się wprowadzić aż do 
żolądka. Przy posuwaniu jednak sondy ku dołowi doznawałem 
takiego wrażenia, jakoby ściana jćj po stronie prawćj ocierała 
się o jakąś chropowatą powierzchnię, eo przy wyciąganiu jój ku 
górze jeszcze wyraźnićj wystąpiło. Wyciągnąlem tedy sondę tak 
wysoko, aż straciłem owe uczucie ocierania się jój o chropowatą 
powierzchnię, poczćm znowu ją obniżyłem. Tym razem natrafilem 
wprawdzie na opór, ale tenże w miarę zwolna obniżającćj się 
sondy ciągle ustępował, tak, iż byłem pewnym, że spycham 
ciało obce ku żołądkowi. Teraz wyjęcie sondy odbyło się bez 
żadnego tarcia, powierzchnia jéj byla pokryta nieznaczną ilością 
krwi i śluzu, z okienek zaś wypływała mała ilość żółtawćj treści 
o ostrym żółciowym zapachu. Cała ta przeszło 20 minut trwa- 
jąca procedura zmęczyła wprawdzie bardzo pacyjentkę, jednakże 
po wyjęciu scndy ustąpiła całkowicie owa znaczna duszność, 
o którćj przy opisaniu „stanu obecnego“ wspomniałem, a w twa- 
rzy odbijało się raczėj zmęczenie niż strach. — Zaleciłem chorój 
połykanie kawałeczków lodu, środek przeczyszczający i baczną 
obserwacyję każdorazowo oddanego stolca, sam zaś nie rokowa- 
łem sobie dla nićj zbyt świetnego przebiegu, licząc na to, iż 
ostre brzegi ciała obcego grożą w wysokim stopnin ścianom prze- 
wodu pokarmowego. 

Do dnie 13 grudnia nie miałem o stanie chorćj żadnej 
wiadomości, dopiero w tym dniu przybyła ona wraz z mężem 
swym do mnie podziękować za szczęśliwie dokonany rękoczyn 
i przyniosła w płatku zawiniętą kostkę długości 2:6 etm., szero- 
kości na jednym końcu 1:2 ctm., na drugim 1:00 etm., stano- 
wiącą odłamek „kości długićj* o przekroju półksiężycowatym. 
Koniec węższy przedstawia brzeg piłkowany o 6ciu występnia- 
cych ząbkach nierównćj wielkości. Kość ta wyszła ze stolcem 
dnia 11 grudnia (a więc w 10 dni po jćj polknięciu) wśród 
miernego bólu w kiszce stoleowej, przyczem chora dodaje, iż 
„czując że coś twardego z nićj wycliodzi*, palcami ją wydobyła 
z rzyci. -— Obecnie stan chorćj zupełnie zadowalający, skarży się 
tylko na mierny ból w przełyku i to wyłącznie przy piciu wódki, 
co odnoszę do więcćj niż prawdopodobnego skaleczenia odnośnój 
okoliey przełyku. Dr. Chrząszczewski w Czerniowcach. 
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Noworodek z zębami. Przed dwoma tygodniami porodziła 
w Dukli kobieta 33 lat licząca pierwiastka, otyła, w położeniu 
pośladkowóm dziecię plei żeńskiej. Dlugość ciała 52 ctm., płód 
nader rozwinięty, włosy czarne nad 2 ctm. długie, sutki pier- 
siowe obrzękłe, wydatne, wielkości jaja kurzego, brodawki ma- 
leńkie sterczące. Dziecko miało w szezece górućj i dolnej prócz 
zębów mądrości wszystkie zęby zupełnie rozwinięte, dające się 
namacać jak kanczuk miękki, i były tak moeno osadzone, iż 
nie zdołałem żadnego zęba palcami wyjąć. Nadmienić mi wy- 
pada, że matka ma dotąd wszystkie zęby zdrowe i dopiero 
w przeszłym roku wyrosły jej zęby mądrości. 

Dr. Karol Reiss w Dukli. 


Bonome: Przypadek surowicza - włóknikowego zapalenia 
opłucnej, osierdzia i opon mozgordzeniowych, zrządzonego 
przez grzybek podobny do grzybka zapalenia płuc. 

W jednym przypadku, w którym za życia zapalenie 
pluc i opon mózgo-rdzeniowych rozpoznano, a gdzie przy 
sekcyi rozsiane zapalenie surowiezo włóknikowe opon mózgo- 
rdzeniowych, opłucnej i osierdzia obok obrzęku śledziony bez 
zmian zapalnych w miąższu plnenym znaleziono, ndało się 
autorowi tak drogą hodowli jak i drogą mikroskopową odna- 
leść grzybek okrągły, niekiedy w łańcuchy z 5—6 ogniw 
złożone ułożony, posiadający otoczkę barwiącą się metodą 
Grama. Grzybek ten w odróżnieniu od grzybka zapalenia 
(Diplococeus pueumomiue. Fraenkel- Weichselbaum) wzrastał 
dobrze na pożywce gelatynowćj, w pożywce rosolowćj wy- 
wiązywał niemiły zapach potu, ua kartoflach wzrastał jako 
trudno dostrzegalna delikatna biała warstwa.  Wstrzyknięty 
pod skórę lub do jamy otrzewnowćj królików, myszy i świ- 
nek morskich sprowadzał śmierć takowych z objawami lokal- 
nego i rozsianego zapalenia surowiezo -włóknikowego błon 
surowiczych, obok rozlanego surowiczego obrzęku około miej- 
sca wstrzyknięcia bez charakterystycznego dla swoistego 
grzybka zapęlenia płuc obrzęku śledziony. Autor uważa grzy- 
bek ten za blisko pokrewny grzybkowi swoistemu i daje mu 
nazwę: Pseudodiplococcus pneumoniens. (Centralbiatt f. Ba- 
kterio'ogie 1888, Nr. 11). Dr. Karliúski. 
Sacharow: ( podobieństwie pod względem morfologicznym 
pasorzytów, wywołujących zakażenie bagienne, do pasorzytów 

duru powrotnego. 

Na posiedzeniu Kaukazkiego Tow. lek. 29 grudnia 1888 r. 
podał autor eo następnje. We krwi chorych na dur powrotny 
żyje t. z. haemalogoon, które najłatwiej można spostrzedz zaraz 
po napadzie. Jest to istota przedzierzgnicowa, z dużóm jądrem, 
dosięgająca wielkości 20 ciałek czerwonych. Istota ta wypuszcza 
w pewnóm miejscu wyrostek pierwoszczy, który czasem się od 
nićj oddziela. Los takich oddzielonych cząstek bywa dwojaki. 
Jedne z nich wnikają w ciałka czerwone, rosną, pochłaniają bar- 
wik i stopniowo zamieniają się w haemotozoon, drugie prawdo- 
podobnie wytwarzają krętowłoski. Wszystkie opisane postacie 


pokazywał autor na posiedzeniu. ( Wracz 1889, Nr. 1). A. W. 
Patologija. 
Prof. Dr. Herm. Vierort: Przyczynek do nauki o chorobie 
Weila, 


Przed trzema laty zwrócił Weil uwagę na nową postać 
chorobową, a niedawno zebrał Fiedler kilka przypadków, 
które się dają również odnieść do tėj nowoopisanćj choroby 
Weila. V. przytacza nadzwyczaj dokładną historyję choroby, 
pochodzącą z czasów, kiedy o nowćj postaci chorobowój 
Weila nie myślano, tj. z r. 1881 i sądzi, że zbieranie przy- 
padków właśnie z owych czasów, kiedy niepewnych objawów 
nie „naciągano* jeszeze do rozpoznania nowćj choroby, ma 
dla statystyki niezmierną dowiosłość. 

Chory Vierordta liczył łat 19. 
żadnego dziedzicznego obciążenia. W młodości cierpiał na 
kaszel i duszność. Choroba rozpoczęła się od nader silnego 
bólu głowy i dreszczu. Nazajutrz wzmogły się oba te objawy 
a chory tak osłabł, że trzeciego dnia musiał się położyć do 
łóżka. Tegoż dnia stracił przytomność i majaczył. Czwartego 


W rodzinie nie bylo 
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dnia choroby przyniesiono go do kliniki. Stan obecny: skóra, 
płuca i serce prawidłowe. Wątroba w linii sutkowćj do luku 
żebrowego, śledziona raezćj mniejsza niż w stanie prawidło- 
wym. Ciepłota pomiędzy 40-3 a 40:8. Choremu podano ko- 
niak i polecono zimną kąpiel Przez następne trzy dni cie- 
płota utrzymuje się pomiędzy 38:8 a 400, chory majaczy. 
W moczu pojawia się ślad białka. (smego dnia choroby 
występuje żółtaczka, która się przez dziesięć dui powiększa, 
również i śledziona jest teraz wyraźnie powiększona. Wątroba 
ciągle prawidłowa. Stolee tylko przez dwa dni odbarwione. 
W śród tego pojawia się herpes labialis. Ciepłota « chwilą 
pojawienia się żóltaczki powoli się obniża, a w sześć dni po 
pojawieniu się żółtaczki dochodzi do graniey prawidłowej. 
W miarę zmniejszania się żółtaczki ciepłota na krótko znowu 
podnosi się do wysokości 39:5, ażeby jednak po kilku dniach 
wahania zejść do stanu prawidłowego. Ostatnie podniesienie 
się ciepłoty było w 24tym dniu choroby (88:0. Od tego 
czasu stan chorego poprawiał się ciągłe tak, że chory opuścił 
klinikę w 37% dnia od rozpoczęcia choroby z małym sladeni 
żółtaczki na twardówkach. Objawy te zgadzają się w zupeł- 
ności z objawami choroby Weila, opisanemi przez Fiedlera. 
Brak tylko gwałtownych bólów w łydkach, który ma ce- 
chować tę chorobę. Według opisu Fiedlera stan gorączkowy 
ciągły trwa mniej lub więcćj ośm do dziesięciu dni a przez 
następne eztery do sześciu dni cieplota powoli opada. Po 
przerwie mnićj lub więećj tygodniowćj pojawia się znowu 
gorączka cztero lub pięciodniowa. Zółtaczka występuje zwykle 
między trzecim a piątym dniem choroby. Oprócz powyższego 
przytacza V. jeszcze kilka przypadków, które zna z literatury, 
a w których rozpoznanie brzmiećby mogło: „Choroba Weila“. 
(Internat. klin. Rundschau 1889, Nr. 4). A. B 
Prof. Podwysocki (młodszy): Q pożeraniu obumarłych 
ognisk w miąższu wątrobowym przez komórki oibrzymie, — 
hepatofagi. 

Autor wstrzykiwał zwierzętom niewielkie ilości alkoholu 
40%, do żyły wrotnej, a powtarzając takie wstrzykiwania 
w przeciągu kilku dni, wywoływał ogniskowe obumieranie 
miąższu wątrobowego. Ogniska w ten sposób wywołane były 
złożone z. komórek wątrobowych, obumarlych, w postaci je- 
dnolitćej masy, wsród której jednak można bylo odróżnić gra- 
nice komórek a nawet szczątki jąder. Ogniska te były oto- 
czone wałem granicznym, złożonym z olbrzymich komórek, 
zawierających 3—50 jąder. Im dluższy okres czasu upływal 
pomiędzy wstrzykiwaniem alkoholu a śmiercią zwierzęcia, tóm 
większą była ilość tych tworów olbrzymich, które wjadały 
się niejako w obumarią masę. W komórkach tyci można 
było oprócz jąder i pierwoszeza odróżnić jeszcze grudki roz- 
maitej wielkości i w rozmaitćj ilości, z których pewne co do 
swego wejrzenia i zachowania się względem barwików były 
zupełnie podobne do masy nekrotyczoćj obumarlych ognisk, 
mne zaś różniły się tóm, że się skladaly z drobnych ziarenek. 
Anatomiezny ten obraz podlag autora ma powstawać w sku- 
tek tego, że na około miejse obumarłych wytwarzają się 
komórki olbrzymie, które pochłaniają cząstki martwe i przy- 
swajają je sobie. Komórki te mają powstawać z komórek 
tkanki łączućj. W dalszym ciągu odbywa się w nich podzial 
jader drogą pączkowania. Jako przyczynę takiego rozrostu 
i podziału przyjmuje autor swoiste działanie ognisk obumar- 
łych, o któróm to działaniu obecnie nie możua nie więcćj 
powiedzieć. Ze ono jednak istnieje, przemawiają za tóm 
niedawne doświadczenia Chabrego, który wykazał, że przy pe- 
wnym ucisku igłą na komórkę ascidiae aspersue i strongyło- 
centrali lwidi udaje się otrzymać nieprawidlowe jój dzielenie 
się, przy bardzićj silnyn: uciskn dzielenie się tylko samych 
jader, a przy jeszcze silniejszym, śmierć pierwoszcza. ( Wrucz 
1889 r. Nr. 3). A W. 
Prof. Queirolo (Genua;: O znaczeniu potów w przebiegu 

chorób zakaźnych. 

Już dawno przypuszczano i wierzono, że poty stanowią 
t. z. materia peccans, która wyprowadza na powierzchnie 
ciała istoty zatruwające ustrój, rozwijające się w przebiegu 
chorób zakażnych. W ślad zatóm stosowano leczenie a była 
niem „działanie napotne*. Zdanie to utrzymało się przez 
szereg wieków i było przyczyną, że jeszcze Frank utrzy- 


2 marca 1589 r. 
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adi przerywanie potów u gorączkujących sprowadza 
BE polu y hg REJ. Najnowsze odkrycia i doświadczenia 
aov E igi, odnoszące się przeważnie do spraw 
i o ì Tobnych ustrojów, zmusza mimowoli do powrotu 
2 votejszych pojęć pod tym względem, z tą tylko 
1a Z obeenie nadane wytworom owych nieprzyjaznych 
tobnych ustrojów pewną nazwę, choćby dla pokrycia ich 
nieznajomości, Owe „ptomainy“ wydalają się z potami, skoro 
Ke poprzednio we krwi dostatecznie nagromadziły. Q. udo 
pe na drodze doświadezalnćj, że pot z osób dotkniętych 
Sorobą zakaźną zawiera własności trujące”, tak jak krew 
4 tych samych osób. Króliki, którym pot z osób dotkniętych 
Ospą, durem brzusznym, zimnicą, gośceem stawowym wstrzy- 
kiwał, ginęły po 1$—24— 48 godzinach; przy rekcyi nie 
znaleziono u tych zwierząt żadnych zmian choroby jakićjś 
zakaźnćj, najlepszy dowód, że zginęły z zatrucia. Wynika 
zatóm z tych doświadczeń, że starodawne leczenie napotne 
W przebiegn ostrych ehorób zakaźnych, poparte obecnie do- 
ŚWiadczeniami, powiny uzyskać prawo obywatelstwa. (Deut. 
Med. Woch. 1888, Nr. 48). Dr. Kraus. 
Farmakologija. 

Tb. Williams: Nowe leki antiseptyczne w suchotach. 

Autor używał kwasu fenylo-propionowego i fenylu octo- 
Wego. Pierwszy, skoncentrowany w wyskoku, rozpuszcza się 
W wodzie, ma smak kwaśny, woń aromatyczną, dość przy 
Jemna. Dawka 10—20 kropel w 2 uncyjach wody. Lek ten 
podawano 20 suchotnikom, 14 kobiet, 6 mężczyzn. Większa 
część przypadków była przewloczną, 9 trwało od 2 lat, reszta 
od 5, U wszystkich były objawy wyniszczenia i poty nocne. 
W 56 przyp. był naciek graźliczy (6 jednostronnie, 4 po str. 
lewćj, 2 po str. prawćj), w 11 przypadkach były już jamy 
l to 3 pojedyncze a T połączone z naciekiem grużliczym po 
drugićj stronie. W przypadkach skrofulicznych nie było jam, 
tylko zgęszezenie szczytów 1 powiększenie gruezołów szyjnych. 
W 14 badanych przypadkach znaleziono prątki gruźlicze. 
Podawano lek powyższy w różnych przestankach przez 28—85 
dni, średnio 46—( dni. Nudności, wymiotów ani braku ape- 
tytu lek ten nie wywolywał, prócz 2 przypadków, którzy 
po rozwodnieviu leku również go dobrze znosili. Woni w od- 
dechu nie stwierdzono, ani tóż w moczu albo kale leku tego 
nie wykryto. Wypadek leczenia: u 13 chorych poprawa, 
u 3 pogorszenie. Poprawa datyczyła polepszenia łakniemia, 
ogólnego wzmocnienia, lepszej cery: w zachowaniu ciepłoty 
żadnćj zmiany. Ciężar ciał u 4 zmniejszył się a u 2 powiększył, 
z 4 gorączkujących u.2 podniósł się a u 2 opadł. W przy- 
padkach nacieku gruźliczego nie było takiej poprawy jak 
z jamami: z pierwszych O poprawa u 5, reszta bez zmiany 
i 4 pogorszeniem a w przypadkach z jamami: z 11, z popra- 
wą 8a 1 bez zmiany, z czego wynika, że u tych kwas ten 
działa pomyślnie na sprawę ropienia. Co do miejscowych 
zmian, to u 5 nastała poprawa, z tych u 5 gruźliczych, 
a 2 z jamami; u 9 nie osiągnięto żadnój zmiany a 6 doznało 
rozszerzenia cierpienia. 

Wynik poprawy ogólnój jest więc wybitniejszy, niż miej- 
scowćj. Lek ten nie zmniejsza kasziu ani gorączki, ale 
wzmaga apetyt i podwyższa ciężar ciała i wzmacnia. Fenyl 
octowy ma woń podobną pierwszemu, kwasotę zaś silniejszą. 
I tu dawka 10—20 kropel 5 r. dziennie. 

Lek ten stósował autor u 14 mężczyzn a 5 kobiet. 
Mężczyzni byli wieku 1. 18—40 (29— 6), kobiety 14—40 (21). 
Trwanie choroby od 2 miesięcy do 5 lat. Jeden przypadek 
był przyrody zołzówej, w 1 były obnstronne jamy i prawo- 
stronna odma piersiowa. Między temi 18 |. dziewczyna zara- 
zila się pielęgnując suchotniczą swa siostrę. W 2 przyp. 
trwała gorączka. W 9 przyp. był naciek graźliczy (w 1 obu- 
stronnie szezyt), nie przekraczający zwykle jednego platu; 
u 10 były jamy płucne, częścia ograniczone, częścią rozlane, 
u 2 obustroune. W 15 przyp. wykazano prątki. Niepomyśl- 
nych przypadów i ten lek nie wywoływał. Nie odezuwano 
go w oddechu i nie znaleziono w wydzielinach. 

Z tych chorych 1Ł doznało poprawy, między temi 3 zna- 
cznój, 4 pogorszenia, 8 zostały bez zmiany. Plwocina i ka- 
szel zmniejszyły się tylko u gorączkujących. Miejscowa 


poprawa nastała u fj, % naciekiem graźliezym a tylko u °/⁄ 

z jamami. Ogólna poprawa wynosi 68'9*/,, miejscowa 3615"/,. 

Ciężar ciała w ogóle po fenylopropionie o 70" a po fenylu 

octanie o 60°. Na przebieg gorączki nie działa ani pierw- 

szy ani drugi. (The Practitioner 1889.) Dr. Smoleński. 

Szumlański (Warszawa): Kresiin w chorobach gardziela, 
krtani i uszu. 

Pierwszy raz stosowany kreolin w chorobach jamy ust 
widział S. w klinice prof. Śchnitzlera we Wiedniu, jużto 
w postaci płukania, pędziowania, jużio wdmuchiwania lub 
wziewania. Autor przytacza przypadek, w którym wylecze= 
nie pleśniawki jamy ust nastąpiło po jednorazowóm zapędzlo- 
waniu 1, rozezynem kreolinu. Po otworzeniu ropnia w śród- 
miąższowem zapaleniu gardziela stosują ten środek również 
w postaci płukania. Dlawiec i błonicę leczył kreolinem do- 
tychczas Munk pędzlnjąc trzy razy dziennie miejsca zajęte dość 
silnym roztworem. W leczeniu wrzodów gruźliczych krtani 
prof. Schnitzler, oddając pierwszeństwo środkom przeciwgnil- 
nie, dzialającym przed żrącemi, poleca gorąco kreolin. Chorży 
znoszą to leczenie, jako o wiele lagodniejsze daleko lepiej. 
Wewnętrznie podaje się kreolin tak jak kreozot w kapsułkach 
z tranem; mocz nie ulega żadnym zmianom. Z chorób ucha, 
w których kreolin z korzyścią można zastosować, należy 
wyliczyć czyrak ucha zewnętrznego i pryszczycę. (Medycyna 
1888, Nr. 51). Dr. Kraus. 

Ə nowszych środkach przeciw tasiemcowi. 

Doświadezenie poucza, że najwięcćj uznane środki czer- 
wiogubne przecież czasem zawodzą; z tego powodu nie będzie 
od rzeczy zapoznać czytelników z kilku nowszemi sposobami 
wypędzenia tasiemca. Z nowszych ieków przeciw tasiemcowi 
zasługują na wyszezególnienie i używanie w praktyce nastę- 
pujące: 1 Pelletierinum sulphuricum, alkaloid otrzy many 
przez Taureta z Punica granatum. Według Friedmanna Pu- 
nica nie sprowadza żadnych nieprzyjemnych objawów, mia- 
nowieie nie wywołuje przypadów nudności. W 10eiu przy- 
padkach osiągnął Fr. za pomocą tego środka pożądany skutek. 
Zwykła dawka u dorosłych wynosi 0:5—1:5 u dzieci 0,06. 
2) Chloroform zaleca J. G. Brooks jako wybitnie skuteczny 
w astępującćj postaci: Chloroformii, extr. filicis Ga 4,0. 
Emuls Ol. Ricini 100,0. DS. Po 24ro godzinnym poście 
na raz zażyć. Bennet (New York med. Record) daje 2,0 
czystego chloroformu, w 60,0 Mucilago zażyć rano na czczo, 
a w pól godziny 30,0 ol. ryeynowego. 3) Koriander poleca 
naftalin dzieciom 0,15—2,0, dorosłym 1,25—6,0 2 razy dzien- 
nie w proszkach jako świetny czerwiogubny środek. 4) Myrtol 
podaje się z skutkiem w kapsułkach 4—10 razy dzieunie po 
0:15. 5) Harris poleca nasiona z Embelia Ribes 4 do 10 gr., 
sproszkowane, w słodkiem mleku na czczo a nadto środek 
przeczyszczający. Istoty działającćj tych nasion jeszcze nie 
otrzymano w stanie czystym. 6) Dr. Numa Gampi (I? Ra- 
cogglitore medico 1887) poleca tymol w wielkich dawkach 
z oliwa i twierdzi, że ten środek ma być lekiem swoistym 
przeciw tasiemcowi. (Deut. med. Woch. 1889, Nr. 1). 

Dr. Spira. 
Choroby nerwowe. 
E. N. Brush: Kilka spostrzeżeń nad leczeniem bezsenności. 


Bezsenność może być następstwem tak rozmaitych za- 
burzeń w ustroju, że ktoby w każdym przypadku podawał 
tylko znane leki nasenne, częścićjby szkodził, niż pomagał. 
Jak w innych cierpieniach, tak i tu trzeba iudywidualizować, 
i starać się nsunąć przyczynę bezseuności. Autor opisuje 
na dowód kilka przypadków z własućj praktyki. 

1. Mężczyzna w sile wieku, dotychczas zdrów, jadąc 
w otwartym powozie doznaje nagle nudności, zawrotu i bólu 
głowy, żrenice rozszerzone, tętno 92—100, oddech jęczący, cie- 
plota prawidlowa. Pamięć i mowa zamącona. Lekarze przypu- 
szczająe zapalenie opon mózgowych podawali przez dłuższy czas 
wielkie dawki bromu, pomimo to chorego trapiła zupełna bez- 
senność. Antor przedewszystkićm nsunąt natychmiast brom, po- 
dawał mleko, jaja i nieco whisky, wieczorem wycieranie skóry 
gąbka w ciepłćj wodzie maczaną z następowóm silućm nacie 
raniem całego ciała grubemi ręcznikami, oraz stósował codzien- 
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nie przez 10 do 15 min. galwanizowanie stosu pacierzowego 
i tyłogłowia. Już pierwszćj następnćj nocy chory spał bardzo 
dobrze, a odtąd bezsenność ustąpiła zupełnie. Odjęcie bromu, 
zupełny spokój, położenie poziome i uspokojające dzialanie prądu 
galwanicznego działały tu tak pomyślnie. 

2. Kobieta z przypadami ciężkićj melancholii, z bezsen- 
nością od kilku miesięcy i wielkióm wyniszczeniem ogólnem. 
Żrenice rozszerzone, oddech ciężki, język obłożony, ciepłota pod- 
wyższona. I tu lekarze podawali przez dłuższy czas brom bez- 
skutecznie. Autor dla podniecenia znużonych nadużyciem bromu 
ośrodków usunął tenże, a natomiast podawał strychnin, poczóm 
pierwszej nocy powstały zaburzenia w postaci mamiae a potu. 
Zastósowano mleko i jaja raz na dzień, nieco whisky. na noe 
okłady gorące na stos pacierzowy i wycierania skóry szorstką 
rękawicą i odtąd bezsenność znikła na zawsze. I tu więc usu- 
nięcie bromu i podniecające dawki strychninu działały bardzo po 
myślnie. 

3. Kobieta 35 l., w pożyciu małżeńskićm bardzo nieszezę- 
śliwa, cierpiała rozliczne zboczenia nerwowe, zawrót głowy, mro- 
wienie skóry, ćmienie w oczach, dzwonienie w uszach i tak 
znaczne wyniszczenie, że wcale chodzić nie mogła. Zalecono 
zupełny spokój, leki wzmacniające, mieęsienie; w krótkim czasie 
nastała znaczna poprawa, chora wkrótce mogła już chodzić, 
Przeciw istniejącćj jeszcze bezsenności zastósowano wycierania 
całego ciała grubemi ręcznikami, zakazano czytania, bo wywo- 
ływało ciężkość i ból głowy, podawano dużo płynów i wodę 
Vichy. Skutkiem takiego leczenia chora wyzdrowiała wkrótce. 

4. Następny przypadek dotyczy mężczyzny dotkniętego hy- 
pochondryją, który niekiedy wydaje krzyki hkysteryczne i ma 
napady kurczów, oraz od lat kilkku cierpi bezsenność; lekarze 
rozpoznali nowotwór w mózgu i podawali prawie wszystkie leki 
nasenne bez skutku. W tym stanie przybył do szpitala. Antor 
zastosował na noc kąpiel ciepłą, wycieranie silne skóry i zawi- 
nięcie w prześcieradło, 2 filiżanki gorącćj beeftea z rumem 
iw krótkim czasie chory wyzdrowiał. Za przykładem Keclesa 
autor poleca w bezsenności także natryski gorące przez tyłogło- 
wie, (The Practitioner 1889, styczeń). Dr. Smoleński. 


Schróiber: 0 leczeniu sposobem Weir- Mitcheia. 

Jak wiadomo leczenie Weir-Miichela składa się z 4 
części: odosobnienie chorego, masowanie, elektryzowanie i for- 
sowne żywienie przeważnie mlekiem. Autor wszystkie te 
punkty ostrej choć zdrowój poddaje krytyce. 

U wielkićj liczby chorych w zakładach swych leczonych 
przekonał się, że odosobnienie chorego często wręcz prze- 
ciwny od zamierzonego wydaje skutek. Są to mianowicie 
osoby, które dręczone pewną myślą o swoich stosunkach oso- 
bistych lub o chorobie, w zamkniętećm odosobnieniu obszerne 
znajdują pole do bujania swćj chorobliwćj wyobraźni. Prze- 
ciwnie chorzy, którzy w szumie i walee życeiowćj zdobyli 
upragnione laury i mniej pożądaną neurasteniję lub bysteryję, 
czują się bardzo dobrze w odosobnieniu i zaciszu a w krótkim 
stosunkowo czasie odzyskują zdrowie. 

Masowanie połączone z gimnastyką uważa autor za 
najważniejszą część metody Weir-Mitchela i może nieco stron 
niezo przypisuje cały skutek leczenia masowaniu. Przeciw- 
wskazań nie znajduje prawie żadnych i przeprowadza konse- 
kwentne masowanie nawet u bardzo pobudliwych histerycznych 
kobiet. U tych radzi zaczynać od częściowego masowania 
i bardzo powoli przechodzić do ogólnego, silnego i do 2 go- 
dzin trwającego głaskania (effleurage), gniecenia całego ciała. 
Chora, która przy pierwszeóm bardzo lekkićm ugnieceniu 
ramienia popadła w stan omdlenia, znosiła bardzo dobrze 
po kilku tygodniach ogólne w zwykły sposób wykonywane 
masowanie. Skutek masowania jest według autora zadziwia- 
jaco pomyślnym dla neurasteników i histerycznych. 

Elektryzowaniu nie przypisuje antor żadnego znaczenia 
i nie radzi go nawet stosować, jeżeli nie ma potemu szcze- 
gólnych wskazań, jak np. neuralgii, nerwobólów lub tp. 

Forsowne żywienie, mianowicie kuracyję mleczną, z pe- 
wnem tylko zastrzeżeniem przedsiębrać można. Pomijając Już 
nawet, że wiele chorych mleka w ogóle nie znosi i na sam 
widok nudności a nawet wymiotów dostaje, to i forsowne 
żywienie bez odpowiedniego ruchu czynnego i biernego spro- 
wadza ezęsto przypady żołądkowe dla lekarza bardzo nie- 


przyjemne i niszczy uzyskane dobie rezultaty. Na nie SIQ 
więc nie zda forsowne leczenie mleczne i raczćj przestrzegać 
należy, aby chory pokarmy w przepisanćj przez lekarza ilość! 
i postaci pobierał i nie narażał się, jak wielu neurasteników 
i histerycznych robi, na dobrowolne głodzenie się. W miarę 
jak przy dłuższóćm pobycie na świeżćm powietrzu, masowaniu 
Po ce siły chorego się wzmagają, uczuwa on sam 
potrzebę pobierania większćj ilości pokarmów. W przypadkach 
jednak, w których chory mleko dobrze znosi, leczenie mio 
czne daje piękne wyniki. (Berl. kiin. W ochrft 1888, Nr. 52 


55). Dr. W. Momidłowshi. 
Chirurgija. 

Krafft: Q wczesnem leczeniu operacyjnem perityphlitis 

stercoralis, powstałćj skutkiem przedziurawienia wyrostka 


robaczkowego. 

Autor stara się dowieść, że leczenie perityphlitis należy 
do zakresu chirurgii, a pewne wyleczenie tylko za pomocą 
rękoczynu osiągnąć można, raz dlatego, że środkami, jakie 
przepisuje medycyna wewnętrzna, nie można chorego uchro: 
nić od powrotu choroby, a powtóre, że chorobie tój towarzy- 
Szy zawsze wytworzenie się ogniska ropnego, a K. trzyma 
się dewizy: „ubi pus, ibi ewacua*. Jak liczne zestawienia 
autora dowodzą, niemal po każdóćm zapaleniu otrzewny 
koło kiszki ślepćj nawet po latach wielu powstają powroty, 
które świadczą, że proces dawny się nie ukończył, ale powoli 
postępował i prawie zawsze mogą powstać ropnie, które 
w miarę tego, dokąd przebijają, stanowią mniejsze lub 
większe niebezpieczeństwo dla życia chorego. Czlowieka, 
który cierpiał na perityphlitis, nie należy uważać za zdro- 
wego, nawet gdy wszelkie objawy chorobowe ustąpily. 

Skoro tylko rozpoznanie perityphlitis appendicularis jest 
pewne, radzi K. przystąpić do operaeyi po popizedniem po- 
dawaniu makowca w dużych dawkach. Cięcie robi K. takie, 
Jakie wykonywa się przy podwiązaniu tętnicy biodrowej wspól- 
nej. Często już po pierwszém cięciu wyczuć można chełbo- 
tanie, gdyby tego nie było, należy za pomocą punkeyi próbnćj 
przekonać się o położeniu ropnia. W świeżych przypadkach 
da się łatwo otrzewnę uchylić, w zastarzałych trzeba war- 
stwowo przecinać, zwracając ostrze noża ku kości biodrowej, 
by otrzewny nie naruszyć. Ropień otwiera się szeroko, przy 
czóm należy wyszukać kamienia kałowego, następnie pod- 
wiązawszy wyrostek robaczkowy u podstawy, takowy odciąć 
i dla większej pewności brzegi jego zeszyć. Do rany zakłada 
się długi sączek. za pomocą którego przepłukuje się codzien- 
nie. Jeżeli otrzewna nie została naruszona. to operacyja nie 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa i chroni od powrotów. 

Nakoniec Volkmann dodaje, że w dwóch przypadkach 
wykonał wyżćj podaną operacyję z bardzo pomyślnym wy- 


nikiem. (Sammlumg klinischer Vorträge 1889, Nr. 331). 
A. B. 
Daubler: Studyja chirurgiczne w Afryce. 
Velpeau, zwracając uwagę na gojenie się ran u Angli- 


ków i Francuzów wypowiedział zdanie, że ustrój ezłonków 
tych dwóch narodowości jest różny i dlatego skutki po ope- 
racyjach u jednych i u drugich bywają rozmaite. Postępując 
za myślą Velpean, zestawia D. z praktyki swojćj w szpitalu 
w Kimberley wyniki z 17 operacyi wykonanych na murzy- 
nach (8), mięszańcach (4), europejczykach (4) i na hotento- 
cie U). Operacyje, które tu wykonywano, polegały po większój 
części na odjęciu podudzia, ramienia lub przedramienia. 
Z szczegółowego opisu przebiegu tych operacyj, który tu pomi- 
nąć musimy, wynika, że u murzynów rany po operacyi goją 
się zazwyczaj bardzo szybko i to per primam, co tóm bar- 
dzićj zasługuje na uwagę, że operacyje te wykonywa się 
często wśród warunków bardzo niekorzystnych przy niedo- 
statecznćj antyseptyce, w przypadkach bardzo ciężkich, 
w przypadkach, które u ludzi białej rasy żadnėj nadziei 
pomyślnego wyniku nie pozostawiają. (Virchowa Archiv f. 
pathol. Anat. u. Physiol. tom 115 zesz. 2). A. B. 
Polożnictwo. 
Ehrendorfer (Insbruk): Krwiak wargi sromowéj większėj 
podczas ciąży. 
Krwiaki części rodnych zewnętrznych podczas porodu nie 
należą do rzadkości. Po za tém, ze zmianą to spotykamy się 
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Ili 


bardzo rząd 


gwałtowne a przyczyną w takich razach bywają najczęścićj 


pęka żyłą a urazy częåci rodnych zewnętrznych, przyczóm 
padek Erat w wylewa się do tkanki. Autor opisuje przy 
dlrowój i nie oku: osoby w szóstym nnesiącu ciąży, aresztą 
Ewałtow oKazujace] rozszerzenia żył, wywołanego przez 
wą wic spółkowanie. Chora uczuła nagle sowałtowny ból 

wardze większćj prawej i to taki, że akt ółkowani 
musiuł być Ef JP M J 1 to taki, że akt sp owania 
Ważyła z on przerwany. Ww tćj samej chwili ZA- 
- ARR ości jaja kurzego, który wkrótce powiększył 
polecił me pięści dorosłego człowieka. Wezwany lekarz 
zmniejsz > e y e saturminu, po ezóm guz miał się nieco 
S ARN p osłabnąć. Chora jednak w celu szybszego 

zenia zgłosiła się do kliniki. 

anie wykazało, że u osoby, która jest w szóstym 
hiebies kiej ho: warga większa prawa przedstawia guz sino- 
otworu WY, sięgający od spojenia łonowego aż do 
chwy l e ku wewnątrz | zachodzący nieco do po- 
P aa długi a 10 EB szeroki, ciepłotę w tém miejscu 
aoc ©. nie podwyższoną , bolesność guza znaczną, 
tanie a, gdzie skóra najwięcój napięta, chełbo- 
bóle pe. Ponieważ guz utrudniał chodzenie, znaczne 
zrobiona y bez przerwy, a obrzęk się nie zmniejszał, przeto 
M ezé 0 w wardze większćj „prawćj cięcie podłużne 5—6 cm., 
kM M wy padł skrzep krwi wielkości Jaja kurzego. W dnie 
Tiei | yła się w jednóm miejsca krew ciemnoczerwona, 
(M ce to było zatćm przyczyną krwiaka. Jamę wytampo- 
SA gazą jodoformową i założono opaskę w kształcie 
„a T. Bóle ustały natychmiast; dalszy przebieg bez od- 
yuu. Opatrunck zmieniano co dzień; jama zmniejszała się 
szybko, tak że chora dziesiątego dnia z małą ranką opuściła 
linikę, Przypadek ten jest ciekawym ze względu na przy- 
pe: która wywołała cierpienie, gdyż nie ulega wątpliwa 
niy” że powstało ono w następstwie gwałtownego spólkowa- 
fe a na poparcie tego przytoczyć można podobny przypa- 
R, Opisany przez Lawson Taita, gdzie krwiak powstał 
lównież przez „vis in Venerem ruentis tauri“ podezas pierw- 
szego spółkowania, nie można było również wykazać u cho- 
rJ okoliczności usposobiającćj, nie bylo bowiem żylaków 
| nie należała ona do tak zwanych „krwaweów*; jedynie 
może przekrwienie części rodnych, jakie znachodzimy u cię- 
"alnych, mogłoby mieć niejakie znaczenie, chociaż spostrze- 
gamy wiele ciężarnych a mało krwiaków. W tym przypadku 
To zaznaczyć wypada, że mimo silnych bólów kilka dni 
Wwających ciąża nie doznała przerwy. 

. Autor jest zdania, że najlepsze wyniki daje przecięcie 
! opatrunek wyżćj wspomniany, rozumie się, gdy krwiak 
Jest większy, utrudnia chodzenie i sprawia znaczne bóle. 
w ten sposób skraca się czas potrzebny do wyleczenia. 
(Archiv für Gynaekologie XXXIV Band 1880 J.) 

Dr. Cercha. 


Dr. M. Autoriello (Neapol): Ciąża zamaciczna i wydalenie 
płodu przez kiszkę stolcową. 

, Autor, asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj prof. 
Morisaniego w Neapoln, opisuje ciekawy przypadek, obser- 
wowany w tójże klinice zeszłego roku. Dotyczył on osoby, 
lat 30 liczącćj, która nie cierpiała nigdy przedtćm na żadne 
zboczenia w częściach płciowych, przebyła ośm zupełnie 
prawidłowych porodów, ostatni przed czterema laty. Od czerwca 
1887 r. regularność ustała, w sierpniu t. r. wystąpiły nagle 
$wałtowne bóle w brzuchu, nie dające się niczóm powstrzy- 
mać, trwały przez siedm godzin, poczóm chora, mocno znn- 
żona, nusnęła. Po przebudzeniu uczuła się zupełnie zdrową, 
bóle ustąpiły tak, że do zwykłych zajęć powrócić mogła. 
W ciągu kilku następnych miesięcy pozornego zdrowia za- 
uważyła tylko powiększenie sutków , powiększenie się brzucha, 
wypływ wydzieliny białawej z części rodnych, nadzwyczaj 
przykre ciągłe parcie na mocz, oraz zaparcie stolca, a przy 
oddawaniu takowego gwałtowne bóle w kiszce stolcowėj, 
równocześnie miala po raz pierwszy poczuć ruchy płodu. 
Sądząc więc, iż jest w ciąży, odpowiednio się zachowywała, 
nie zasięgając weale porady lekarskićj mimo powyższych 
dolegliwości. Przy końcu grudnia 1887 wystąpił gwałtowny 
krwotok z części rodnych, trwający przez dwa tygodnie, 
w styczniu 1888 ponowił się, leez wkrótce ustąpił, a chora 


po kilkotygodniowóm leżeniu w łóżku wstała, czując się 
zupełnie dobrze i doznając tylko od ezasu do czasu niezna- 
eznych bólów w krzyżach, oraz przykrego uczucia ucisku 
na międzykrocze, potęgującego się zwłaszcza przy siedzeniu. 
Trwało to do kwietnia 1888. Na dwa dni przed wstapie- 
niem do kliniki wystąpiły dreszcze z następową gorączką, 
a dnia 4 kwietnia uczula wśród pracy nagle potrzebę odda- 
nia stolca i wtedy odeszła znaczna ilość cieczy cenchnącćj, 
a chora zauważyła, że jej jakieś ciało z otworu stoleowego 
wystercza. Wezwany lekarz wyprawił ją natychmiast do 
kliniki, gdzie przyjętą została z objawami znacznego zapadu. 
Ponieważ doraźne badanie wykazało małą nóżkę płodu, 
sterczącą Z otworu stoleowego, przeto przystąpił prof. Mori- 
sani do natychmiastowego wydobycia ręcznego płodu z kiszki 
stoleowój, co się z łatwością udało, poczóm odpłynęła spora 
ilość cieczy brudnej, cuchnącćj. Ze względu na stan chorćj 
zaniechano dnia tego dalszego badania, przestrzykano tylko 
kiszkę stolcową sublimatem i założono dren. Plód wydobyty 
nieżywy, z objawami maceracyi, ważący 260grm., 28cm. 
długi, okazywał znaczne splaszczenie boczne główki, pępek 
w wysokości */, t. z. linea cypho-pubica, brak zupełny pę- 
powiny, na głowie delikatny meszek. 

Ponieważ dnia nastepnego stan matki znacznie się po- 
lepszył, przystąpiono do dokładniejszego zbadania tćjże, 
przyczćóm wykazano: w dolnćj części brzucha guz, sięgający 
na 4 palce ponad spojenie łonowe, okrągławy, o brzegach 
nieregularnych, elastyczny, niebolesny, zajmujacy przeważnie 
lewą stronę brzucha. Prawą stronę brzucha zajmował drugi 
guz od poprzedniego wyrażnie rowkiem odgraniczony, odpo- 
wiadający powiększonćj macicy. W t. zw. przestrzeni Dou 
glasa wybadano przez pochwę guz, wypuklający tylne skle- 
pienie pochwowe, o powierzchni gładkićj z guzem brzusznym 
lewym wyraźnie w związku będący. Przy ucisku na ten guz 
wydobywała się z otworu stolcowego skąpa ilość cieczy 
brudno-krwawćj, euchnącćj. Badanie per rectum wykazało: 
w przednićj ścianie kiszki odchodowćj duży otwór o brze- 
gach nieregularnych, przez który palec wchodzi do jamy, 
otoczonćj ścianami miękkiemi, gładkiemi. Na tćj podstawie 
rozpoznał prof. Morisani ciążę pozamaciczną , prawdopodobnie 
trąbkową, pęknięcie jaja płodowego, dostanie się płodu do 
t. zw. przestrzeni Douglasa, otorbienie tamże, zrosty z ki- 
szką stoleowa, z następowóm przebiciem i wydostaniem się 
płodu do kiszki odchodowej. 

Leczenie przypadku tego było następujące: Przez pier- 
wsze trzy dni przepłukiwano przez założony stale dren su- 
blimatem naprzemian z kwasem borowym kilka razy dziennie. 
Czwartego dnia wyjęto dren i zakładano go tyłko trzy razy 
dziennie dla przepłukiwania Stan chorój, która tylko przez 
pierwsze dni wieczorem nieco gorączkowała, z dniem każdym 
się polepszal, otwór w kiszce stołeowćj zaczął się zmniejszać 
tak, iż przy wyjścia chorój z kliniki, eo nastąpiło 20 dnia 
po przyjęciu, przedstawiał średnicę zaledwie 2em. Dalszych 
spostrzeżeń autor nie mógł czynić, gdyż chora się oddaliła. 
(Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 7). Dr. Langie. 

Okulistyka. 
Dr. A. Fick: O nierównomiernćej akomodacyi u zdrowych 
j u anisometropów. 

Wbrew panującćj w optyce fizyjologicznćj zasadzie, 
że bodżee akomodacyjne dla obojga ócz są równe, znalazł 
F. za pomocą swćj dokładniejszćj metody, że już w stanie 
fizyjologicznym wartość akomodacyi w obu oczach może skut- 
kiem niejednakowego bodźca do pewnego stopnia wahać się 
niezależnie od siebie. Metoda antora polega na wytworzeniu 
szkłami sztucznej anizometropii i kontroli nierównomiernćj 
akomodacyi wedle jasności obrazków w stereoskopie. Tym 
sposobem znalazł F., że w znacznój części przypadków nie- 
równomierna akomodacyja mogła do 1:5D różnicy refrakcyi 
przezwyciężyć, przy pewnćj zaś wprawie badanych nawet 
do 325D, eo prawda nie bez znacznego uczucia zmęczenia 
ócz. Odpowiednio temu pokazało się, że i przy rzeczywistej 
auisometropii bodziec akomodacyjny jednego oka może w pe- 
wnych granicach niezależnie od drugiego oka wahać się, jak- 
kolwiek bywają przypadki, gdzie bodźce te i wartość akomo- 
dacyi są w obu oczach równe. Te ostatnie przypadki, jak 
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slusznie twierdzi autor, są właśnie temi, gdzie wbrew przy- 
jętym zasadom chorzy znoszą całkowitą korekcyję anisome- 
tryi. Liczba ich, zdaniem F., byłaby większa, gdyby uwzglę- 
dniano, że powstająca ztąd niedomoga jest często tylko na- 
tury mięśniowćj. Tam zaś, gdzie obok zachowanego widzenia 
obuocznego, przy równćj bystrości wzroku bodźce akomo- 
dacyjne obu ócz grają niezależnie od siebie , tam nawet w obee 
równćj szerokości akomodacyjnćj zupełna korekeyja niemia- 
rowości nie bywa znoszoną, ponieważ wytworzyły się tu 
odrębne skojarzenia bodźców nastawczych. W każdym więe 
poszczególnym przypadku uwzględnić przy korekcyi należy: 
1) szerokość akomodacyjną każdego oka z osobna, 2) gra- 
nice, w jakich akomodacyja jednego oka waha się niezależnie 
od drugiego, 3) tę zmianę refrakcyi ócz, przy którćj mo- 
zliwóm jest zupełnie swobodne czytanie obnoczne w stereo- 
skopie. (Archiv f. Augenhcilk., t. XIX, z. ID. 
Dr. Sroczyński. 
Choroby weneryczne. 
Schaeffer (Wrocław): O ieczeniu przewlekłej rzeżączki 
cewki moczowej. 

Na wstępie zastanawia się 5. nad pytaniem, kiedy 
należy uważać rzeżączkę cewki za wyleczoną. Zdaniem jego, 
rzeżączka cewki mimo istniejacego jeszcze ślnzowego wy- 
plywu z cewki jest wyleczoną, jeśli dziesięć razy baktery- 
jologicznie i mikroskopowo dokładnie badana wydzielina 
okaże się wolną od gonokoków Neissera. Musi jednak ba- 
dający bakteryjolog być biegły, bo gonokoki są bardzo po- 
dobne do innych koków znajdujących się zarówno w choro 
bowo zmienionćj jak i prawidlowćj cewce. 

Gdy Griinfeld zaczął przy pomocy swego endoskopu 
leczyć przewlekłą rzeżączkę cewki za pomocą środków żrą- 
cych miejscowo stosowanych, zdawało mu się, że doprowa- 
dził do ostatecznego jćj wyleczenia. Z czasem okazało się 
to niezupełnie prawdziwem. Oberlinder wykazał, że nierzadko 
przyczyną przeciągania się wyleczenia rzeżączki głębokićj 
jest zwężenie w przednićj części cewki a nawet w zewnę- 
trznóm ujściu, że usunięcie tego ostatniego zwężenia leczy 
chorobę głębszą. Rozszerza zatóm ujście zewnętrzne cewki 
za pomocą krótkich kateterów o 4— 5em. długości. W dal- 
szym ciągu pracy mówi 5. o znakomitych skutkach leczenia 
przewlekłćj rzeżączki cewki w tylnćj części siędzącćj za 
pomocą ucisku wywartego ciężkiemi cewnikami. (Bresl. drztl. 
Zeitsch., 1888, Nr. 24). Dr. Kraus. 


Vil. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie 4te z dnia 6 lutego 1889 r. 
Przewodniczący kol. Paszkowski. Członków obecnych 38. 

1. Przewodniczący przedstawia na człovków czynnych Drów 
Filipa Schmidta, Henryka Sokołowskiego, BKugienijusza 
Lachowicza, Tomasza Wojnarskiego, Władysława Kohl- 
bergera, Franciszka Hernicha, Bolesława Heynego, 
Józefa Friedberga i Czesława Podgórskiego. Wszystkich 
jednogłośnie przyjęto. 

2. Kol. Rydygier przedstawia dwie chore, u których 
z powodu wola podwiazał tętnice tarczykowe metodą Drobnika 
przez siebie zmodyfikowaną. Mając na uwadze wzgiędy kosme- 
tyczne, prowadzi kol. R. cięcia w poprzek szyi, aby je ukryć 
pomiędzy fałdami skóry. 

Tenże przedstawia chorego, u którego w grudniu r, z. 
wykonał gastroenterostomiję z powodu rozległego raka odźwier- 
nika. Do tego przypadku nawiązuje kol. Jaworski uwagi swoje 
co do fuukcyi żołądka i jelit po zabiegu. (Praca ta drukuje 
się w Przeglądzie Lekarskim). 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Gluziński, Oba- 
liński, Trzebicky, Jaworski, Hempel i Bednarski. 

4. Kol. Jaworski okazał jarzyny i owoce suszone z Bochni, 
które komisyja przemysłowa postanowiła przedłożyć Tow. lek. 
jako polecenia godne. 

5 Kol. Pieniążek okazał kaniulę kanczukowa, wydo- 
bytą z prawego oskrzela, po 7 tygodniach leżenia tamże. Pro- 
legent podnosi okoliczność, że mimo użycia znacznćj ilości 


(około 150 gramów) chloroformu nie zdołał doprowadzić do 
znieczulenia tchawicy, a udało mn się to dopiero po zastósowA 
niu 20%, rozczynu kokainy. W dalszym ciągu zastanawia SIĘ 
kol. P. nad wynalezicniem przyrządu, któryby wydobywawe 
wpadlych kaniul ułatwił. Najodpowiedniejszą wydaje mu się pętla 
druciana, podobna do tój, jakiej do wydobywania polipów uży: 
wamy, tylko na dłuższćj rączce umieszczona. 
Sekretarz, Dr. Bukowski. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak. 


Posiedzenie Isze z dnia 29 stycznia 1889. 
Przewodniczący prof. Korczyński. Członków obecnych 8. 

1. Przewodniczący zawiadamia: a) że w myśl uchwały 
Tow. lek. krak. z dnia 2 stycznia 1889 wnioski homisyi prze 
mysłowćj mogą być odtąd przedkładane wprost Towarzystwu 
lekarskiemu a nie komiterowi Towarzystwa, jak to było uchwa- 
lone na posiedzeniu w dniu 2 maja 1888, b) że nadeszły nowe 
świadectwa lekarskie i weterynarskie o stanie zdrowia obory 
i służby stajennój ze Śledziejowie i Gnojnika, c) że w myśl 
uchwały z dnia 1go stycznia 1888 i odezwy komisyi baineolo- 
gicznćj z dnia 10 maja 1888 rozesłano do zdrojowisk i uzdro- 
wisk polskich odezwe o nadesłanie najpóźniej do dnia 15 kwie- 
tnia b. r. na ręce referenta Dra Lutostańskiego szczegółów do- 
tyczących klimatologii, balneografii i statystyki poszczególnych 
zdrojowisk a to celem ułóżenia i wydania opisu zdrojowisk 
i uzdrowisk krajowych. 

2. Doe. Jordan zdając sprawę, o ile sznurówka przedlożona 
komisyi przez p. Dyrektora szkoły św. Scholastyki jako wyrób 
uczennie tćj szkoly, odpowiada potrzebie, zastrzega się w ogóle 
przeciw użyciu sznurówek i przyjmuje je tylko jako małum ne- 
cessarium. Komisyja podzielając zdanie referenta uchwaliła nie- 
przedstawiać sznurówki wzmiankowanćj do polecenia a chcac 
złe istniejące o ile możności zmniejszyć a widząc, że konstruk - 
cyja sznurówki uczennic szkoły św. Ścholastyki zadaniu temu 
w znacznćj części już odpowiada, postanowiła uprosić koll. Jor- 
dana, Obalińskiego i Rydygiera, aby ze swćj strony poczynili 
p. dyrektorowi Gettlichowi wskazówki, któreby podniosły jeszcze 
wartość wzmiankowanćj sznurówki i uczyniły z nićj rzecz o ile 
możności odpowiadającą zasadom higijeny. 

3. Na wniosek ref. doe. Jaworskiego uchwalono przedłożyć 
Towarzystwu lek. krak. jako przetwór polecenia godny „jarzyny 
i owoce suszone“ wyrobu p. Różańskiego i Sp. w Bochni, które 
bardzo umiejetnie sporządzane, w smaku przyjemne, o prawi- 
dłowóm wejrzenin, sporządzone już na większą skalę fabryczna 
mają szczególną wartość higijeniczną dla miejscowości, w któ- 


rycl świeżych jarzyn dostać nie można lub téż gdy pora roku 
temu stoi na przeszkodzie. (Wniosek ten przyjęty został przez 
Tow, lek. na posiedzeniu z d. 6 lutego 1869). 


Sekretarz, Doc. Dr. Gluziński 


VIII. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). 


Nadużycie trunków wywołuje groźne skutki, przelewa 
bowiem na zstępujące pokolenia całą gromadę najprzeróżniej- 
szych cierpień nerwowych, w końcu obłąkanie. Małżeństwo 
skojarzone z opiley i umysłowo cierpiącój, lub vice versa, 
wywoluje w spadkobiercach degeneracyję właściwą dziedzi- 
czności podwójnej, to jest takićj, w którćj ojciec i matka 
oddzialywają jednakowo w kierunku patologicznym. Oto jedna 
z genealogij, potwierdzających nasze zdanie. Obejmuje ona 
cztery pokolenia: Z rodziców zdrowych, liczących przodków 
opileów po mieczu i przodków obłąkanych po kądzieli, zo 
staje trzech synów: najstarszy, mnich r. graec., polator, 
szaleniec, umiera w domu obłąkanych: najmłodszy, profesor 
agronomii, kawaler, szaleniec, potćm demens, umiera 
w zakładzie dla obłąkanych: średni, paroch, jest ojcem 
czworga dzieci, ulega chorobliwemu podnieceniu, wywołane- 
mu kwestyją uwłaszczania włościan, krzewi pośród ludu 
zasady komunistyczne, ale w sposób tak nielogiczny, że 
w końcu zwraca na siebie uwagę władz odnośnych, poddany 
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obserw: D h : l n - > 
wyi zdradza nieprawidłowy stan umysłu, rozwija się 


wępienie” pierwotne, kilka lat ostatnich d; zpitalu 

idzimy wiec, że ai jo a ge aa. i 
cz ec, że drugie pokolenie dotknięte chorobą odzie- 
iczyto TAN przodkach. Zobaczmy, co się dzieje z trzeciem; 
eant Czterech członków, jak powiedziano wyżćj: syna, 
OKS parochem, upośledzony pod względem umysłowym, 
Górka SPA córka zamężna ma jedynaka obłąkanego; druga 
"SANA > psychopatka, dzieciobójczyni , uznana za niepo 
BZ sądy, nagle zakończyła życie; trzecia córka, 
„85 | a poo małżeńskim z opileą, dotkniętym podniece- 
8 Lane u płciowego, zmarła młodo; dozgonny jéj towa- 
SA udział w otruein męża kochanki, skazany na de- 
Z JE, W szpitalu więziennym skończył samobójstwem *). 
M ostatniego małżeństwa zostało czworo dzieci, trzy 
zdoln | owo pod względem umysłowym, choć ograniczonych 
m M. syn idyjota. Po mieczu więc cały pień usechł, 
(400) s czlonków dał 7 dotkniętych zboczeniami umyslowemi 

p). 

Genealogije ucza nas jeszcze, że opilstwo spadkowe po 
miecza, w dwóch, najwięećj w trzech pokoleniach po sobie 
„tacych , przy połączeniu się jednego z osób, nićm dotknię- 
s) ch, z hysteryczką, ma za następstwo przypadłości właściwe 
Jm, jakie wywołuje dziedziezność podwójna. Oto przykład 
dziwną grozą przejmujący, na widok zmiszczenia, jakie po 
sobie zostawił. Pokoleń eztery, osób 18 (6 m. i 7 kob.). 

lerwsze: mąż opilea, żona zdrowa zupełnie; drugie, 
opilea i hysteryczka; trzecie, dwóch synów i cztery córki: 
4 nich syn i córka umierają na płonieę (lat 2 i lat 18) z przy- 
padłościami mózgowemi, drugi syn kawaler w 23 r. kończy 
La grażlicę z lokalizacyją gruzełków w oponach mózgowych; 
4 dziewcząt, jedna głucha idyjotka 42 lat dobiegła, druga 
głuchoniema idyjotka 36 lat, obie w panieńskim stanie, na- 
leszcie ostatnia wyszła za mąż, po pierwszym połogu sza- 
leństyro gwałtowne, potóm otępienie z ciągłem podnieceniem 
Związane, trwało całych lat dwadzieścia; syn 4 tego małżeń- 
$twa zrodzony uległ cierpieniom zołzowym, przeważnie umiej- 
Scowionym w kościach, porażenie odnóg dolnych w piątym 
roku życia, władze umysłowe na bardzo niskim stopniu; 
tały więc ród wygasł doszczętnie. 

Z form patologicznych, na gruncie alkoholizmu wyrasta- 
Jących, najczęściej zwyrodnienia umysłowe postrzegaliśmy ; 
w dwóch przypadkach poczynało je ustalenie się błędnych 
Wyobrażeń, których główną treścią było przeświadczenie 
0 przeniewierstwie żon na niczóm nie oparte. Pierwszy z cho- 
tych lat dwadzieścia w małżeńskim przepędził stanie, ulegał 
opilstwu okresowemu (dipsomania), otóż po jednym z takich 
napadów uroił sobie, że jego towarzyszka dozgonna, potulna, 
skromna, wysoce moralna kobieta, bolejąca głęboko nad 
chorobą męża, znalazła pocieszyciela... nie pomogły perswa- 
zyje, lzy biedaczki, uwagi przyjaciół; na tle tem blędnem 
powstał cały szereg przypuszczeń , mania prześladowcza (ma- 
nie de persecution), obawa otrucia. Uciekł z domu, zosta- 
wił rodzinę, zobojętniał dla niej, i tak do zgonu, a ten w lat 
piętnaście potem nastąpił. Drugi przypadek daleko charakte- 
rystyczniejszy, tu opilstwo systematycznie a długo, w skry- 
tości prowadzone było, co wieczór; pożycie trzydziestoletnie, 
Żona sędziwa, dotknięta niezupełnie połowiczóm porażeniem, 
ałazyją. Wybuch owego obłędu wystąpił nagle, bez żadnych 
zjawisk przedwstępnych, przybrał groźne rozmiary, bo znęca- 
nie się nad kobietą, okalanie jój szpiegami, wyrzeczenie się 
dorosłych dzieci, usunięcie się zupełne od najbliższych i da- 
wnićj kochanych. Uwidoczniło się w człowiekn skażenie uczuć 
rodzinnych, bardzo niegdyś przywiązanym do familii, lekce- 


1) Sam sposób, jakiego użył ku temu, dowodzi stanu nie- 
prawidłowego: oto pośród nocy, mając trzech towarzyszów, we 
wspóinćj izbie, wbił sobie dzióbek metalowy od czajnika w kość 
skroniową; operacyję odbywał powolnie, wytrwale, w cichości 
wielkiej, by nie zwrócić na siebie uwagi kolegów, którzyby mu 
przeszkodzili w dokonaniu zamiarów. Dzióbek długości 8 ctm. 
przedarł skórę, przedziurawił kość i utkwił w głębi mózgowia, 
bardzićj skierowany ku jego osnowie. Zapisujemy szczegół z tym 
dodatkiem, że na parę miesięcy przed tak tragicznym zgonem 
„przysięgli* uznali go za winnego. 


| ważącym obowiązki honoru i uczucia, z popędem do występku, 
| do zbrodni, skąpiee zaczął sypać pieniędzmi, kupował do- 
wody przeniewierstwa żony u służby, korzystającej Z takiego 
usposobienia, prawy, teraz bez kłamstwa kroku nie uczynił, 
skromny, teraz cynik rozlubowany w towarzystwie najpośle- 
dniejszych wszetecznie, w ciągu kilku mięsięcy przeszło 50,000 
r. roztrwonił, potćm wystąpiła mania pieniaetwa, wytaczał 
procesa ujmującym się za żoną lekarzom, którzy o jego 
stanie umysłowym wyrokowali, a nie mogąc na téj drodze 
nic wskórać, na drodze denmecyjacyi politycznćj szukał ra- 
tunku, a dodać należy, że miało to miejsce w smutnćj pa 

mięci r. 1865, kiedy się kraj znajdował w wyjątkowych wa- 
runkach, a eo straszniejsza, że miał pośród klasy wykształ- 
conćj zwolenników; nie wiedzieli oni wprawdzie o jego skar- 
gach na rewolucyjne usposobienia lekarzy, którzy niby mścili 
się na nim za to, że nie uległ ich namowom, że wiernym 
tronowi pozostał, ale wierzyły w jego nieszczęścia domowe, 
a znależli się przyklaskujący jego projektom dobroczynnym, 
zapisania całego majątku na cele użyteczności publicznćj, 
z usunięciem dzieci od spadkobierstwa. Choroba jednak roz- 


wijająca się zbyt gwałtownie położyła kres niepewności, na- 
stąpiło rzekome porażenie alkoholiczne (pseudo - paralysis 
alcoholica), stępienie umysłu, nareszcie zwyrodnienie thiszezo- 
we wątroby stało się powodem przedwczesnego zgonu. Jeszcze 
jeden przypadek mam do zaznaczenia, dotyczył on kobiety, 
dotkniętój dipsomanią, w ciągu łat 50; w młodości nało- 
gowa pijaczka, pod wpływem namów spowiednika, propa- 
gatora wstrzemiężliwości, wyrzekła się trunków na lat kilka, 
aż znowu wstrząśnienie moralne dało początek dipsomanii, 
powtarzajacej się co lat dwa a nawet co lat trzy niekiedy. 
Paroksyzm zwykle poprzedzała tęsknota (Praccordialangst), 
obawa prześladowania, prośba o ratunek; po pierwszym kie- 
liszku wódki rozwijał się on z niezwykłą szybkością: kobieta 
moralna, stawała się rozpasaną wszetecznicą, z pianą i pie- 
śnią cyniczną na ustach latala od szynku do szynku, prze- 
pijala wszystko aż do koszuli, a nawet koszulę, z kolei kra- 
dła, co się zualazło pod ręką, zamknięta w odosobnieniu 
targała się na własne życie, sen miała krótki, przerywany, 
narkotyczne środki nie wpływały na jego siłę, omamów zmy- 
słowych i złudzeń żadnych. Trwało to dwa, trzy tygodnie. 
po któróm następowało uspoxojenie, z wielkim upadkiem sił 
i wstrętem do alkoholu połączone, i życie do dawnćj wracało 
kolei, dobiegła 80 lat, skończyła w zakładzie obłąkanych, 
pod koniec rozwinęło się otępienie umysłu z odcieniem me- 
lancholicznym (dementia melancholica). Paroksyzmy chorćj 
wiele miały wspólnego z szaleństwem okresowóm (mania 
periodica), różnicę stanowił grunt, na którym pierwsze z nich 
się rozwinęło. i l 

| Zaznaczyliśmy wyżćj, że spadkobiercy opiłców, koja- 
rzący się z obłąkanymi, przelewają na swoje potomstwo ce- 
chy chorobowe, właściwe tym, na których tak ojeiec jak 
i matka oddziaływały jednakowo patologicznie; i tu i tam 
cala grupa nerwic mózgowordzeniowych, nerwic umysłowych, 
zwyrodnień umysłowych, okrywa bujnóm kwieciem drzewo 
na uschnięcie skazane. Różnice jeżeli są, to małe, a choćby 
wskażemy na jedną, stale powtarzającą się w naszych ge- 
nealogijach, a dotyczącą erotoman w ogóle: otóż zboczeniom 
umysłowym na gruncie opileczym towarzyszy rzekome pod- 
niecenie w sferze płciowćj, kiedy przy obłąkaniu, 
jako wyniku dziedziczności podwójnćej skażenie pocią- 
gów płciowych stale ma miejsce, występuje ono także 
u osobników wolnych od innych zwyrodnień, dość nawet 
prawidłowo pod względem umysłowym uposażonych, ale zwią- 
zanych krewieństwem z obląkanemi, albo posiadających obłą- 
kanych pośród antenatów: jest to zwykle pederastyja prędzćj 
czynna jak bierna (kined) u mężczyzn i miłość tak zwana 
lesbijska u kobiet. (Dok. nast.). 


IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Statystyka ślepych wRosyi podług spisu 1886. 
Urzędowy spis niewidomych dokonany został w listopadzie 1886 
w 50 gub. cesarstwa, 10 gub. król. polskiego i na Kaukazie. 
Spis wykonano nie w celach lekarskich lecz administracyjnych, 
podług danych wskazówek. Jestto pierwsza praca w tym kierunku 
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w Rosyi, gdzie niewidomych mnóstwo, a przytułków i szkół dla 
tych nieszczęśliwych do tój pory zupełnie nieznano. Spis ogło- 
szony został w postaci książki, upiększonćj kilkoma schematy- 
cznemi mapami państwa, przedstawiającemi, za pośrednictwem 
odcieni koloryzacyi gubernij, liczbę ślepych obu płci, mężczyzn 
i kobiet na 10.000 ludności. Wszystkich ślepych okazało się 


489.872, z nich mężczyzn 94056 i 95816 kobiet, czyli na | 
10000 ludności w ogóle wypada 20 ślepych (na 10 tys. męż- | 


czyzn 19 i na 10000 kobiet 20 ślepych). W 50 gub. cesarstwa 
znaleziono 178785 ślepych (85741 m. i 88004 k.) t. j. na 


10000 ludności 21 niewidomych. W 10 gub. król. pols. | 
5358 ślepych (2715 m. i 2638 k.), t. j. na 10 tys. ludności 


7 niewidomych. Na Kaukazie ślepych 10774 (5600 m. 
i 5174 k.) t. j. na 10 tys. ludności, 15 niewidomych 
Wynik: na Kaukazie ślepota zdarza się dwa razy 
częścićj, a w cesarstwie ros. trzy razy częściej 
niżli w Król Polskie m. 

Liczba ślepych jest 2 razy większą w powiatach, niżli 


w miastach, w cesarstwie, na 10 tys. mężczyzn wypada 10 | 


ślepych, na 10 tys. kobiet wypada 11 niewidomych, w powia- 
tach zaś ślepych obu płci 23. W Król. zaś Polskiem ślepych 
męż. 6 i kob. 5 na 10 tys. ludności. Na Kaukazie w miastach 
ślepych 11 m. i 8 k., a w powiatach 15 m. i 16 k. na 10 
tys. ludności. 

Najwięcćj ślepych w północno-wschodnich gub. Rosyi, za- 
siedlonych mongolsko-fińskiemi plemionami, (30 meż. na 10 tys.), 
najmnićj w południo-zachodnićj (11 —20 na 10 tys.). Najmnićj 
w Król. Polskiem gub. grodzieńskićj, mińskićj, besarabskiej 
i ziemi wojska dońskiego (1 —10 na 10000). 


Podług narodowości rosyjan 72,2,, tatarów 5,27 


OCZ 


0? 


wasów 2,7, , polaków 2,6'/,, żydów 1,8'/,, wotyjaków 1,5%, | 


łotyszów 1,4%, itd. Na 10 tys. ludności ślepych: wotyjaków 83, 
czuwasów 63, czerkiesów 52, tatarów 51, korełów 39, baszki- 


rów i meszczeraków 35, zyranów 33, estów 22, łołyszy 19, | 


rosyjan 19, bułgarów 12, litwy i żnudzianów 10, żydów 10, 
polaków 8, mołdowanów 8 i niemców 7. 

Najczęścićj utracono wzrok przed 5 rokiem życia (17,5, 
m. i 14,8%, k.), rzadzićj wkrótce po narodzeniu się (8,0%, m. 
i 6,7%, k.3. Tą cyfrą oznaczono ślepotę wrodzoną; ślepota 
z chorób i uszkodzeń oczu wynosi 52,8", m. i 56,7% k.; 
ślepota z chorób ogólnych 23,9%, m. i 24,3%, k. 
z przyczyn niewiadomych 6,67, m. i 52°% k. 


11,9, żyje żebraniną, 70,0”/, znajduje się na utrzymaniu ro- 
dziny, 2,9, żyje kosztem innych, 1,8/, utrzymuje się kosztem 
zakładów dobroczynnych i 1,297, utrzymuje się kosztem rządu. 


| cztery źródłowe prace: 


to, prócz znacznych ofiar ludzi prywatnych zasila ceerkiewny 
zbiór z niedzieli „o niewidomym“ (w r. 1887 zebrano tą droga 
60 tys. rs.), roczną płacą licznych członków opieknństwa. A 
ze stałych funduszów itd. W końcu r. z. Najjaśniejszy Pan 
ofiarował ze swój szkatuły 1,600.000 rs. Nie dziw więc, że 
rozporządzając znacznemi funduszami maryjskie opiekuństwo 
mogło asygnować 4 tys. rubli na prace statystycznego komitetu 
w kwestyi spisu ślepych w całóm państwie. (Wracz, 1888, 
Nr 48 i 49). Dr. J. Talko. 


Komisyja przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. wysłała 
do zdrojowisk krajowych następujący okólnik: 

Każdy niemal z krajów europejskich posiada obszerniejsze 
lub krótsze opisy zbiorowe zakładów zdrojowych, kąpielisk i miej- 
scowości klimatycznych, staraniem rządów lub prywatnych sto- 
warzyszeń wydane. Nasz kraj jedynie, tak hojnie od przyrody 
w różnorodne zdroje i miejscowości lecznicze zaopatrzony, nie 
posiada dotychczas podobnego opisu. 

Do zaznajomienia się z balneografją polska służą właściwie 
Adamowicza, Kitajewskiego- 
Bełzy, a przedewszystkićm Torosiewicza i Dietla. 
Wszystkie te znakomite w swoim czasie dzieła obecnemu stanowi 
rzeczy wcale nie odpowiadaja. Obok nich posiadamy mnóstwo 
monografij, sprawozdań zdrojowych, broszur, artykułów okoli- 
cznościowych i zwykłych prospektów, rozsyłanych przez zarządy 
zdrojowe, które to publikacyje nie rozchodzą się w dostatecznćj 
liczbie po wszystkich prowincyjach polskich, dostają się wybra- 
nym a najczęścićj obojętnym, do handlu księgarskiego nie mają 
wstępu, w skutek czego giną bez śladu, a choć tn i owdzie 
napotkać je można, to nie wielka z nich dla postępowego lekarza 
i rzetelnego balneologa pociecha, gdyż z natury swćj grzeszą 
najczęścićj brakiem przedmiotowego sądu. 

Konieczną jest więc potrzeba dzieła, któreby ujęlo balneo- 
grafiję polską w systematyczną całość, które byłoby dla każdego 
lekarza i wykształconego człowieka dobrym przewodnikiem w po- 
glądzie na skarby swojskićj przyrody, na wartość leczniczą zdro- 
jów mineralnych i innych środków leczniczych w zdrojowiskach 
i uzdrowiskach naszych używanych, wreszcie na wartość urzą- 
dzeń sanitarnych, balneotechnicznych i ku wygodzie gości kąpie 


| lowych służących. 
; ślepota | 


Takiego dziela nie mamy i ta wlaśnie okoliczność jest jedną 


; 4 | z głównych przyczyn nieznajomości i lekceważenia swojskich 
Z liczby ślepych 10,6//, mają własne środki utrzymania, | 


Chociaż spis robiony był bez kontroli lekarskićj i prawdo- | 
podobnie zarejestrowano niemało i takich, którym wzrok może | 


być przywrócony (np. z zaćmami), lecz jednakże średnio wy- | jowo-leczniczego i turystycznego łączył wierny obraz każdego 


pada 20 ślepych na 10 tys. ludności t. j. w przybliżeniu 2 razy 


więcćj niźli w innych państwach europejskich. Spodziewać się | 


należy, że liczba ta z czasem się zmniejszy, prócz bowiem klinik 
uniwersyteckich, oftalm. instytutów (Wilno), chorzy oczni mogą 
obecnie znajdować należytą pomoc w szpitalach ziemstwa, przy 
których w miastach gubernijalnych wiele już jest fachowych 
okulistów, prowadzących oddziały oczne. 

Z 5go rocznego sprawozdania przytułku dla ślepych ma- 
ryjskiego opiekuństwa za r. 1887 (Petersburg, 1888) dowiadu- 
jemy się, że przy takićj armii niewidomych w Rosyi państwo 
to zaledwo posiada 11 instytucyj, gdzie jakie kilkaset tych nie- 
szczęśliwych znajduje naukę rzemiosł i przytułek, a mianowicie: 
w Petersburgu szkoła na 556 dzieci płci obojćej i przytułek 14 
ślepych dla nauki rzemiosł), w Kijowie (szkoła na 32 dzieci 
i przytułek), w Rewlu (12 dzieci plei obojćj), w Kazaniu (20 


dzieci płci obojej), w Kostromie (16 dziewcząt), w Charkowie | 


(13 chłopców), w Woroneżu (12 dziewcząt i 10 ślepych ma | 


przytułek), w Odesie (10 chłopców), Kamieńcu (przytułek na 9) 
i w Ufie (przytułek na 15 zdolnych do pracy ślepych). W szko- 
łach tych uczą dzieci czytać, pisać (pismo Brajla) i rzemiosł, 
których wyjątkowo uczą w przytułkach dla ślepych. Szkołę dla 
dziewcząt w Kostremie zwiedziłem osobiście w r. z. i przykładne 
jćj prowadzenie przez rodaka rz. r. st. Bron. Kukiela opisałem 
w Nrze 6ym gazety Ślepiec, który jest organem opiekuństwa 
maryjskiego, zostającego pod opieką Cesarzowej. Opiekuństwo 


zdrojowisk i uzdrowisk, powszechnie dającego się spostrzegać. 

Aby pilnićj potrzebie choć w części zaradzić, Komisyja 
przemysłowo-lekarska Tow. lek, krak. postanowiła wydać treści- 
wy, a mimo to barwny i wyczerpujący, jednolity i systematyczny 
opis zakładów zdrojowych i klimatycznych na ziemiach polskich 
się znajdujących, któryby z myślą podniesienia przemysłu zdro- 


z osobna zakładu i właściwego mu życia, przyczóm mają być 
podniesione najwybitniejsze i charakterystyczne strony, to wszyst- 
ko eo tworzy cechę indywidnalną zakładu, owe żywe jądro, 
około którego grupują się wszelkie stosunki w zdrojowisku lub 
uzdrowisku. 

Komisyja przemysłowo-lekarska z całėj duszy pragnęłaby 
przyczynić się do wzrostu i rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk pol- 
skich. W.zelkie jednak nasze usiłowania wtedy tylka wydać 
mogą zbawienne rezultaty, jeżeli zarządy zakładów zdrojowo: 
leczniczych staną na wysokości swego zadania i dostarczą Ko- 
misyi dokładnych i prawdziwych materyjałów, na których pod- 
stawie dałoby się ułożyć wierny i sumienny przewodnik do zdro- 
jowisk i uzdrowisk polskich. 

Do takiego współudziału w pracy naszćj zakłady zdrojowo- 
lecznicze wzywamy i o pomoc w urzeczywistnieniu powziętego 
zamiaru upraszamy. 

W nadziei, że zarządy zakładów zdrojowo-leczniczych, 
miłujące sprawę publiczną a pomae na własny swój interes, tój 
pomocy nie odmówią, udajemy się z prośba o dokładne odpo- 
wiedzi na następujące pytania: 

A) Ogólny pogląd na geograficzne położenie 
zakładu, a mianowicie: 1. Położenie w kraju, gubernii, po- 
wiecie i gminie. 2. Orografija, hydrografija i geologija okolicy. 
3. Obszar osady i zaludnienie. 4. Wykaz odległości zakładu od 
głównych miast, miasteczek, stacyj pocztowych i kolei żela znych. 


2 mar 
4 marca 1889 r 
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D. Szczeoć ; R c 

e 7 opis najdogodniejszych sposobów dostania się na 
aa Ch miast i stolic. 

oi ślimat. Krótki poglad na stosunki klimatyczne miej- 


« cechy klimatu z podaniem średnich miesięcznych cie- 

panują wilgotności powietrza, ilości opadów atmosferycznych, 

oł Jących wiatrów, a to na podstawie pięcioletnich przynajmnićj 

dserwącyj, ; 
A] . + 

O) Szczegóły dotyczące nrządzenia zakładu. 


LATA ć 
* Lie ć 7 ; ; - 
zbą i nazwą zdrojów, sposób urządzenia, ocembrowania, 


okrycj: "W 
lacia tychże, ilość wody przepływającej w pewnym czasie 
Jlajność zdroju), własności fizyczne wody i jćój skład chemi- 


pany (ostatni 
| Pania, 
rozsyłanéj 
Zyty 


rozbiór chemiczny). Dalej należy podać sposób 
ogrzewania wody, napełniania flaszek, ilość wody 
(z pięciu lat ostatnich) z wymieniem głównych miejse 
"| Oraz czy inne wytwory z wody (muł, ług, sól, kołaczyki 
aop wj abiane i rozsyłane bywają. 2. Urządzenie łazienek, 
sposób ich bndowy, . liczba izb łaziebnych, oraz ich urządzenie, 
Ma: doprowadzenia i ogrzewania wody; czy są przyrządy dla 
(M natryskowych, spadowych, kroplistych , falistych, nasia- 
ik h, borowinowych, ' mułowych i jakie? W dałszym ciągu 
i šąpieli i jakich średnio w ciągu roku (z ostatnich lat pięciu) 
z wydaje, 3. Czy są urządzenia do kąpieli rzecznych i jakie? 
** są przyrządy do wziewań (inhalacyi)? 5. Czy mleko, 
e serwatka, kumys, kefir, bywają używane, a jeśli tak, 
„.) Są odpowiednie urządzenia do otrzymywania tychże w potrzebnej 


Ilości i należytćój jakości? 6. Czy jest stały lekarz zakładowy, 


A prócz niego przebywają inni lekarze w celu opiekowania się 
"Ory mi i jacy? 7. Czy jest apteka w miejscu, czy tóż leki 
ają sprowadzane (zkąd)? 
"ży nie ma 


kaj trudnosci w dostaniu odpowiednich artykułów żywno- 
1: 


9. Ile jest domów mieszkalnych, ile pokoi mieszkalnych, 
Jak one są urządzone, czy mają potrzebne sprzęty, czy jest po- 
trzebny zapas pościeli i jaka usługa? 10. Czy jest osobny ho- 
tel dla świeżo przybywających gości (jak urządzony)? 11. Jakie 
łą Przechadzki w miejscu i pobliżu, czy jest dość cieniu? 12. 
"ży jest czytelnia, wypożyczalnia książek, sala do zebrań towa- 
Tzyskich, ezy są inne przyjemności i rozrywki dla gości, czy 
bywa muzyka? 13. Jakie można odbywać bez zbytecznego zmę- 
Czenią wycieczki w okolice? 14. Wykaz statystyczny (z pięciu 
ostatnich lat) ruchu osób z podaniem ich pochodzenia pod wzglę- 
dem krajów i miast głównych, z których przybywają. 15. Jakie 
są opłaty zdrojowe w zakładzie, ceny mieszkań, pożywienia etc.? 
Wszelkie cenniki). 16. Literatura zdrojowiska i zakładu do- 
tycząca. 


D) Część lekarska. 1. Opis działania wody lekarskićj 


i istotnych jéj skutków na podstawie długoletniego doświadcze- | 


ula j spostrzegania, tudzież wyszczególnienie wskazań zasadni- 
czych (Kern-Indicationen) do użycia wody lekarskićj i kąpieli 
Z nićj przyrządzonych, jakie według poczynionych spostrzeżeń 
istotnemi się okazały. Mniój ważne wskazania i przeciwskazania 
w drugim rzędzie zamieścić należy. 2. Wyszczególnienie sposo- 
bów używania wody lekarskićj, tak wewnątrz jak i zewnątrz, 
tudzież pomocniczych metod leczniczych w zdrojowisku prakty- 
kowanych (mięsienie, leczenie elektrycznością, leczenie terenowe, 
leczenie za pomocą gimnastyki itd.) 3. Literatura lekarska. 
Wiemy dobrze, iż nie każdy Zakład na wszelkie pytania, 
tutaj zamieszczone, odpowiedzieć jest w możności. Dozwolona 
Jest przeto pewna swoboda w odpowiedzi, z zastrzeżeniem atoli, 
aby odpowiedź była rzetelną, umiejętną i dokładną w szczegó- 
łach dla każdego zakładu najważniejszych. Nadto byłoby pożą- 
daném dołączenie do opisu, ile możności dokładnego, wszelkich 
broszur, sprawozdań w ciągu ostatnich lat pięciu drukiem ogło- 
szonych, lub artykułów w pismach lekarskich w tymże czasie 
zamieszczonych, dalćj ogólnego planu zakładu (choćby schema- 


tycznego rysunku), widoków, fotografiji, plakatów etc. Szanowny | 


Zarząd zechce pamiętać, iż dokładność opisów zawisłą będzie od 
dokładności dostarczonych materyjałów, dla każdego zaś zakładu 
pożądanóm zapewne będzie, aby w opisie uwzględnione zostały 
wszelkie urządzenia i ulepszenia w ostatnich latach wykonane. 
Jeżeli więc opis nie będzie wierny i prawdziwy, to wina iego 
rodzaju usterek nie na referencie lecz na zakładach ciążyć będzie, 
co zostanie uwidocznionóćm i do publicznćj wiadomości podanóm. 

Wszelkie wymienione tutaj pisma, broszury, rysunki ete. 
Upraszamy nadsyłać (opłacone) najdalej do 15 kwietnia b. r. do 


8. Ile jest restauracyj i jakie. | 


l 


| tamże w r. 1877 jako docent anatomii patolog., w r. 


Komisyi przemysłowo -lekarskićj Tow. lek. krak., na ręce pod- 
pisanego referenta Dra B. Lutostańskiego, (Kraków, Basztowa 9) 
któremu Komisyja powierzyła ułożenie „Przewodnika* do zdro- 
jowisk i uzdrowisk polskich. 

Kraków, dnia 25 stycznia 1889 r. 

Przewodniczący Sekretarz 
Prof. Dr. E. Korczyński Dr. Wł A. Gluziński 
Dyrektor Kliniki lek. Uniw. Jag. Docent med. wewn. Uniw. Jag. 
Referent 
Dr. B. Lutostański. 
+ Rosyja. Russkij Inwalid donosi, że w tym roku 


| urządzone będą we wszystkich szpitalach w Rosyi biblijoteki 


dla chorych. W tym celu usygnowano dla każdego szpitala 25 
do 100 rubli. 

Prof. Weryho w Odesie zbadał 24 próbek oliwy prowan- 
salskićj, wziętćj z rozmaitych składów. Z próbek tych tylko 4 
okazały się czystemi, reszta zaś była zanieczyszczona oliwą 
sezamową i in. 


X. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 27 lutego. Otrzymaliśmy następujące zawia- 
domienia : 

Walne Zgromadzenie Delegatów Tow. lekarzy galicyj- 
skich odbędzie się d. 27 kwietnia w sobotę o godz. lićj rano. 

Dr. Merunowicz. 

„W imieniu Tow. lek. krak. oświadczamy, że dedykacyja 
książki p. t. „Magnetyzm i Hypnotyzm*, przez jéj autora p. Czyń- 
skiego w niektórych egzemplarzach nakładn Towarzystwu na- 
szemu uezyniona bez naszćj wiedzy i woli, była nadużyciem 
z jego strony. 

Z komitetu Tow. lekarskiego krak. 
Sekretarz stały 
Dr. Kwaśnicki. Dr, Paszkowski. 

* Lwów. D. 23 lutego odbyło się walue zgromadzenie 
galic. Towarzystwa weterynarskiego pod przewodnictwem prof. 
Szpilmana. Na zebraniu tćm prof. Królikowski miał odczyt 
o szkole weterynaryjnćj wileńskićj w stosunku do 
dzisiejszych polskich zakładów weterynaryjnych a Dr. Kulezy- 
cki o workach powietrznych u ptaków. Towarzystwo liczy 84 
członków, wydaje pismo fachowe, które ma 275 abonentów. 
Prezesem obrano prof. Kubickiego, zastępcą jego prof. Ba- 
rańskiego, sekretarzem prof. Kulczyckiego, skarbnikiem 
prof. Kretowieza. Do komitetu redakeyjnego weszli pp. Szpil- 
man, Kadyi, Littich i Barański. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Wydział lek. 
ostatecznie uczynił następującą propozycyję względem obsadzenia 
26j kliniki lek.: primo et acquo loco: Ketli i Purjesz, se- 
cundo et aequo loco: Bókai i Jendrassik. — Dr. Szónassy 


Prezes 


| habilitował się jako docent operacyj chirurgicznych. — Gryfija. 


Dyrektor kliniki pedyjatrycznóej Krabler otrzymał nowo utwo- 
rzoną katedrę med. wewnętrznćj. 
* Nekrologija. W Warszawie umarł d. 16 bm. Dr. Wła- 


| dysław Orłowski. Urodzony w r. 1835 ukończył gimnazyjum 


w Siedlcach, uniwersytet w Charkowie. W r. 1854 wszedł do 
służby wojskowój w Warszawie, w r. 1862 objął obowiązki 
pomocnika prosektora przy anatomii opisowćj, w r. 1867 pro- 
sektora przy tejże katedrze, w r. 1869 prosektora przy kate- 
drze anatomii patologicznćj, od r. 1864 był ordynatorem w od- 


| dziale zewn. szpitala Dzieciątka Jezus. Stopień Dra med. otrzy- 


mał w Uniw. warsz. Był 38 razy prezesem Tow. lek. warsz. 
i napisał liczne rozprawy, umieszczone w czasopismach warsza- 
wskich oraz w Centralbl. f. Chir. Nad grobem zmarłego kolegi 
przemówił w imieniu Tow. lek. Dr. Jawdyński. 

W Pradze odebrał sobie życie wystrzałem Dr. lzydor Soyka, 
profesor higijeny w Uniw. niemieckim. Urodzony w Jaromierzu 
w r 1650, uczeń Heringa, Klebsa i Pettenkofera , był asysten- 
tem przy katedrze anatomii patolog. w Pradze, habilitował się 
1878 
jako docent higijeny, a w r. 1880 jako docent higijeny w poli- 
technice w Monachijum. W r. 1885 mianowany został prof. nadzw. 


| bigijeny w Pradze. Przy zmarłym znaleziono list, mieszczący 


w sobie słowa: „Gdzie ustaje myślenie, rozpoczyna się samobój- 
stwo*, z czego wynikać się zdaje, że władze umysłowe jego 
musiały być nadwerężone. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NE 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 8: Jasińskiego: Zniepodobnienie 
stawu w śkutek sasiedztwa z wrodzonym tętuiakiem; Drobnika: 
O charłactwie śluzowo-opuchlinowćm (c. d.). Grundzacha: Przyczynek 


do rozpoznawania chorób żołądka (e. d). — W Kronice Lekarskićj | 


Nr 2: Winawera: O zastos. mięsienia podług Thure Brandta; Kę 
pińskiego: Zapalenie łącznicy (dok.). — W Medycynie Nr. 8: Do- 
brzyckiego: Sławuta; Jaworskiego: Kilka słów o środkach 
tajemnych i specyficznych. 

Towarzystwo łekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 6 marca o godz. 6éj w sali wykładowćj prof. Blumenstoka 
posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) kol. Grabowski zda 


sprawę z rachunków Przeglądu Lek., poczem 2) odbędzie się | 


dyskusyja nad wykładem kol. Gluzińskiego, mianym na 
ostatniem posiedzeniu, a wreszcie 3) kol. Browiez będzie 
miał wykład z demonstracyją o melanosarcoma opon mózgo- 
rdzeniowych i kości. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

W mieście Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po- 
sada lekarza gminnego z roczną płacą 600 złr. Podania wnosić 
należy do 16 marca b. r. do Zwierzchności gminnój w Rudniku. 
a biiższych szczegółów udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub 
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. GH] 


D: E. BRÜUHL-- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w GĘleichenbergu, Villa Maz. 


wód mineralnych, Woda świeżego napełnienia 


LEVUCOŚEZZ R 
WODA NATURALNA 


ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA) 8-52—9 
Najodpowiedniejszy orzeżwiający napój tak samo jak z winem lub so- 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 


ualuralna woda mineralna w arsen i zelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
ź silnem działaniem leczniczem w osłabieniu. 
niedokrewności, nerwowości. chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siaczki it. d. Składy w aptekach i składach 


t 


Cena '} litrowćj butelki . . . 18 et. 


» 5 aE CE 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych | 


PP. lekarzy i 
Nr. 


przyrodników, żeżnajnowsze moje katalogi: 
XII w języku niemieckim 

Nr. XIV w języku włoskim 

Nr. XV w języku francuskim i angielskim 

BENEM E DENA aua Uuu 

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowyoh apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


23—12—1 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
WODA 
RANCISZKA JOZEFA prz 


wyborna przez swe łagodnie roz- 

walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 49 chlorku magnu 

2418, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 

Y wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
20—10—2 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
| 


Oberbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Farbach et Strieboll 21—26—1 


Skład we wszystkich aptekach i haundlach wód mineralnych: 


Kurort alzbruńnn'Schlesien. 


Kursaison: vom 1.Mai bisEnde September ~ 


a NR 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—59—8 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misy: przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


życie żolądza i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci 
jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


RE n 
poda GRZE wyborny środek 
.PRZECZYSZCZAJĄCY: 


No" A 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATEONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 9 Marca 1889. 
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TREŚG, l. RYDYGIER: Przyczynek do sposobu operowania przy podwiązaniu tętnicy tarczykowćj dolnćj. — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia są- 

fowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońsk. Seryja druga. Przyczynek do kaznistyki samobójstwa. (Dok.) — II. Oceny 

t Sprawozdania. — Bukteryjologija TASSINARI: Poszukiwania nad wpływem dymu tytoniowego na grzybki chorobotwórcze. — 

tzyjologija. Co stoi na przeszkodzie samostrawieniu sie żołądka u człowieka żyjącego? — Patologija. JASIŃSKI: Astasia congenita.-— 

'armakologrja. CORNEY: Cytrynian kofeinowy w eklampsyi. — KISCH: Przyczynek do kaznistyki dzialania sulfonalu, — Choroby 

nerwowe. CHARCOT: Snspeozyja jako środek leczniczy w uwiądzie rdzenia i kilku innych chorobach ukladn nerwowego. — STRI/M- 

PELL: Nerwice urazowe, — Chirurgija. MULTANOWSKI: Przypadek wysokiego ciocia kamienia z przecięciem krzyżowóm pęcherza 

w obec kamienia znaczyćj wielkości, — Ginekologija. FEHLING: O ciąży powikłanćj gnzami narządów miednicy — BECKER: O war- 

tości Diihrssenowskićj taiponady macicy po porodzie. Ofułtstyka. KACAURÓW: O wypaproszenin gałki ocznój. Choroby 

weneryczne. OPPENHEIM: Przypadek kiły układu nerwowego w postaci wiądu rdzenia pacierzowego, — Choroby e FURTH: 

O loczemia zhoczeń umysłowych wieku dziecięcego. — Toksykołogtja. Przypadek otrucia sinianem rtęciowym. — IV. ROLLE: O dzie- 

dziczności oblękania. (Dok.) — Z MI Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu. — V. Higijena, Kprdemajologija, Policyja lekarska. -— 
VI. Wiadomości bieżące. 
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| Przyczynek do sposobu operowania przy 
podwiązaniu tętnicy tarczykowćj dolnej. 
Podał 
Prof. Dr. Rydygier. 


. _ Niedawno ogłosiłem (Gazeta Lek. 1888 Nr. 49 i 50 
| Wien. med. Woch. 1888 Nr. 49 i 50) znakomite skutki, 
Jakie osiągnąłem leczeniem wola za pomocą podwiązania 
tętnie tarczykowych. Od tego czasu operowaliśmy w ten 
Sposób w naszćj klinice jeszcze 4 przypadki, tak, że razem 
mamy 16 przypadków. W ceeln podwiązania tętnic tarczy- 
«owych dolnych używaliśmy sposobu Drobnika, ponieważ 
ten sposób daje najlepszy i najpewniejszy przystęp do tętnicy 
tarczykowćj dolnej, której odszukanie nie należy do łatwiej- 
Szych. Zarzucano jednak temu sposobowi i to słusznie, że 
Pozostawia po sobie aż 4 blizny nie mało szpecące. Aby 
temu zapobiedz operowałem w dwóch ostatnich przypadkach 
Maezéj i w ten sposób nietylko pod względem kosmetycznym 
osiągnąłem lepszy wynik, ale zdaje mi się, że i przystęp 
do tętnicy tarczykowej dolnój był łatwiejszy, tak dalece, że 
odszukanie jéj nie było o wiele trudniejszem, jak odszukanie 
tętniey tarczykowćj górnój. 

Mój sposób operowania jest następujący : 

Chorego układa się na stole operacyjnym z głową zwró- 
oną w stronę przeciwną (względnie do strony, po której 
Mamy operować); następnie prowadzę na 2 ctm. powyżćj 
obojczyka równolegle do tegoż cięcie 6—8 em. długie w ten 
Sposób, żeby skrzyżowawszy się z tylnym brzegiem mięśnia 
mostkoobojczykosutkowego częściowo nań przypadało. 

; Po przecięciu skóry, mięśnia powierzchownego szyi 
1 powierzchownój faseyi podchodzę obydwoma palcami wska 
zującemi pod mięsień mostkoobojczykosutkowy i następnie 
ta pomocą ruchów do góry i na dół wykonywanych oddzie- 
lam ua tępo wiotką tkankę łączną pod tym mięśniem się 
znajdującą i w ten sposób dostaję się na wewnętrzny brzeg 
Mięśnia scalenus ant., a nawet jeszcze bardzićj na wewnatrz. 


Wszelkie naczynia i nerw błędny, które pozostają na tylnej 
powierzchni mięśnia mostkoobojczykosutkowego unoszę także 
palcem do góry. 

W ten sposób dostajemy dość wielką szezelinę. Tę 
rozszerzamy za pomocą tępych baków, któremi asystent od- 
ciąga mięsień razem z wielkiemi naczyniami ku przodowi 
i na wewnątrz. Przytem muszę zanważyć, że odciągnięcie 
mięśnia tylko ku przodowi nie wystarczy, bo koniecznóm jest 
jak najszerszy i swobodny przystęp do głębszych warstw. 
Skoro tylko mięsień dostatecznie odciągnięty został, można 
z łatwością trzymając się na wewnatrz od m. scalenus spo- 
strzedz truncus thyreocervicalis, z którego wychodzi tętnica 
tarczykowa dolna zwracając się łukowato ku wewnątrz. 

Pomylić się w rozpoznaniu tętnicy nie można, gdyż 
pewną wskazówkę pod tym względem dają nam dwie inne 
tętnice, mianowicie cervicalis superficialis i ascendens, z któ- 
rych pierwsza przechodzi w poprzek przez utworzoną jamkę, 
druga zaś zwraca się ku górze. 

Do dalszego preparowania używam dwóch długich kle- 
szczyków anatomicznych, dłuższych niż zwykle, żeby nie 
zakrywać sobie paleami pola operacyjnego. Temi oddzielara 
tętnicę, co się z łatwością udaje, następnie podwiązuję ją 
podwójnie i między podwiązkami przecinam *). To postępo- 
wanie na tępo ułatwia bardzo i skraca operacyję, a stosunki 
anatomiczne stają się może nawet jaśniejsze niż przy prepa- 
rowaniu warstwowem. Tłuszcz i mniejsze gruczołki limfa- 
tyczne zupełnie temu nie przeszkadzają, większe natomiast 
trzeba oddzielić i wyjąć. Na mięśniu scalenus ant. można 
zwykle zobaczyć n. phrenicus przebiegający od góry zewnątrz 
ku dołowi wewnątrz, ale obrazić go nigdy nie można. 

1) Billroth radzi podwiązać tylko raz i nie przecinać, 
obawia się bowiem wielkićj kruchości tćj tętnicy. Ja jednakże 
zawsze podwójnie podwięzuję i przecinam pomiędzy podwiązkami. 
Na 32 podwiązań dotychezas u nas wykonanych, prócz jednego 
dawnićj opisanego, więcćj nam się nigdy przerwanie tętnicy nie 
przytrafiło. 
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Na jedno trzeba uważać przy tem postępowaniu, t. j., 
żeby sobie za pomocą palców dość miejsca utorować i na- 
stępnie jeszcze hakami tępemi dobrze jamkę rozciągnąć; 
wtenczas dopiero stosunki stają się jasne. 

Czasem jest tętnica tarczykowa dolna częściowo po 
kryta przes m. scalenus, natenczas trzeba mięsień płasko 
ucisnać, żeby sobie przystęp ułatwić. 

Cięcie poprzeczne daje pod względem kosmetycznym 
bardzo dobry wynik, bo chowa się pomiędzy naturalne tałdy 
szyi, tak, że wcale nie uderza, a jest przy tem tak niskie, 
że zostaje przez ubranie zupelnie zakryte. Zdaje mi się 
także, że przy tem cięciu można mięsień mostkoobojczyko- 
sutkowy lepićj ku wewnątrz i przodowi odciągnąć, i że w ten 
sposób dostęp do tętnicy jest łatwiejszym. 

W dwóch ostatuich przypadkach użyłem i do podwią- 
zania tętnicy tarczykowćj górnćj cięcia poprzecznego i prze- 
konałem się, że wynik kosmetyczny był bardzo dobry. 


ll. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Seryja druga. 
XIII i XIV. 
Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
IL. 


Samobójstwo przez zastrzelenie się karabinem. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 5). 


D. 27 lutego przesłuchano Leontego K., obwinionego 
razem z Wasylem W. o zamordowanie żandarma; obwiniony 
atoli wypiera się wszelkićj winy pod tym względem, twier- 
dząc stanowczo, że od chwili zabrania szabli żandarmowi 
już więcćj z nim się nie spotkał, 
prosto ku domowi, że wstąpił do chaty Wasyla W., gdzie 
go opatrzono, a przybywszy do swojóćj chałupy padł bez 
przytomności. Tylko czas jego powrotu do domu nie został 
należycie wyświecony: albowiem podczas gdy on twierdził, 
że powrócił koło 10ej, jeden świadek podał, 
wracającego dopiero kolo północy 

Sąd przesłał akta Wydziałowi 25/4 z odezwą, w którćj 
na zasadzie § 126 u. p. k. dla ważności sprawy i trudności 
przypadku prosi o wydanie orzeczenia celem stwierdzenia 
przyczyny śmierci Józefa K., niemnićj o orzeczenie celem 
usunięcia wątpliwości, czy ze względu na położenie, w ja- 
kim zwłoki znaleziono, oraz na uszkodzenia przez znawców 
na zwłokach spostrzeżone , wreszcie na konstrukceyję i sposób `i 
użycia narzędzia, to jest karabinu, jakim są uzbrojeni żan- | 
darmi, wykluczonóm może być przypuszczenie, że Józef K. 
dopuścił się samobójstwa. 

Na odezwę tę Wydzial lekarski na posiedzeniu swem 
z d. 6go czerwca uchwalił następującą odpowiedź: 

Pomimo dokładnego obeznania się z aktami śledztwa 
Wydział lekarski nie jest obecnie w stanie wydać orzeczenia 
o przyczynie śmierci Józefa K., a to z powodu, że opis ran 
postrzałowych w protokóle sekcyjnym jest niedostateczny, 
tak że nie można wyrobić sobie zdania, czy był jeden strzał 
czy dwa, a w ostatnim razie, którędy kula druga weszła 
a ow wyszła. W obec nadzwyczajnćj doniosłości sprawy 
uważa przeto Wydział za koniecznie potrzebną ekshumacyję 
zwłok i przesłanie Wydziałowi czaszki celem bliższego jej 
zbadania. Zwraca przytćm uwagę Sądu, aby wydobycie 
i oddzielenie czaszki odbyło się śród wielkiej ostrożności, aby 
uniknąć przypadkowego jéj uszkodzenia i że jeżeli, jak przy- 
puścić należy, na czaszce znajdą się jeszcze części miękkie, 
wypadnie przesłać ją w spirytusie. Wydział żądać musi ko- 
niecznie tego uzupełnienia śledztwa, bo jak dotąd rzeczy 
stoją, nie mógłby żadną miarą wykluczyć samobójstwa. 


że uciekając ze szablą dążył | 


że go widział | 


| 


t 
| 


Uzupełnienie to zatóm w interesie prawdy i sprawiedliwości 
koniecznie jest wskazanóm. 


Sąd przychylił się do tego wniosku i polecił ekshumacyję 
zwłok. Odbyła ona się dn. 20/6; po sprawdzeniu tożsamości 
ciała odjęto glowę i takową w naczynia, napełnionóm spi- 
rytusem, przeslano Wydziałowi. 

Po otwarciu naczynia, należycie opatrzonego i zapie- 
czętowanego wydobyto z niego co następuje: 

1. Kawał sklepienia czaszki lndzkiej, składający się z obu 
kości bocznych i malej części kości potylicznój, Kość boczna 
lewa okazuje pęknięcie przebiegające w kierunku strzałkowym 
ku tyłowi, gdzie staje się coraz mnićj widocznóćm. Długość tego 
pęknięcia nieco zygzakowatego wynosi 1żcm., przenika ono calą 
grubość kości. 

Obie opisane kości boczne pokryte są po zewnętrznćj stronie 
lużnie przylegającemi gnijącemi resztkami części miękkich, za 
pomocą których trzyma się tych kości kawał prawój połowy 
kości czołowćj. W miejscu pomiędzy tą częścią kości czołowćj 
a szwem wieńcowym jest zupełny brak kości sklepienia. Kawał 
sklepienia opisany okazuje się odpiłowany od reszty kości cza- 
szkowyceh w sposób taki, jako to się zwykle przy sekcyjach robi. 

2. Z płynu brunatnego mocno w sposób właściwy euchną- 
cego, przypominającego nadto woń wyskoku, a znajdującego 
się w garnku opisanym, wyjęto następnie resztę głowy ludzkiej, 
na którćj brak sklepienia czaszki kostnego, jama czaszkowa 
otwarta, jak to widoczne, przez odpiłowanie sklepienia, nie za- 
wiera ani śladu resztek mózgu. Na podstawie jamy czaszkowój 
widać oponę twardą przylegająca po największćj części do pod- 
stawy, część zaś opony, która pierwotnie pokrywała półkule 
mózgowe leży pomięta i pomarszczona w tylnym dole czaszkowym. 
Resztki sklepienia czaszkowego poprzednio opisane przyłożyć 
inożna dokładnie do czaszki odpiłowanćj i przekonać się, że 
sklepienie to należy rzeczywiście do tój a nie innćj czaszki; 
nietylko bowiem rozmiary zupełnie się zgadzają, lecz i brzegi 
przekroju stosują się do siebie dokładnie. 

Skóra czaszkowa, względnie resztki takowćj, zwisają na 
około odpilowania w postaci Żch płatów, z których jeden naj- 
większy znajduje się z tyłu, dwa zaś mniejsze odpowiadają 
połowom kości czołowej. Skóra po zewnętrznćj stronie jest po- 
kryta gęstym krótko ostrzyżonym porostem jasnych włosów. 
Brzegi płatów ogniłe i rozłażące się okazują gdzieniegdzie małe 
otwory, w których tkwią resztki szpagatu szarego gnijącego. 
Części miękkie lewćj połowy twarzy, jakkolwick rozmiękłe i roz- 
łażące się, sa jeszcze utrzymane, prawe lico okazuje brak części 
miękkich, oczodół prawy jest pusty, a ubytek który ma miejsce 
po prawćj stronie twarzy, otoczony resztkami gnijącemi skóry, 
odsłania tak jamę nosową prawą, jakotóż jamę ust. W dolnej 
części tego ubytku sterczą nagie części złamanćj szczęki dolnej 
a na licznych strzępkach części miękkich wiszą lużnie drobne 
odłamki kostne po największćj części z kości, które w skład 
twarzy wchodziły. 

Po odwróceniu całćj głowy widać, że skóra, która po- 
krywała okolieę pod szczęką i częściowo szyję, jest jeszcze dosyć 
dobrze utrzymana. W miejscn tóm, a mianowicie pod brodą nieco 
na lewo od linii środkowćj widać otwór w skórze wiolkości centa, 
o brzegach strzępiastych ogniłych. Pręt szklany wprowadzony 
do tego otworu wchodzi do jamy ust, wchodzi t6ż naturalnie 
do wielkiego ubytku opisanego po lewćj stronie twarzy. Skoro 
jędnak pręt ten prowadzi się prawie prostopadle ku górze, wy- 
chodzi jego górny koniec przez otwór w podstawie cza- 
szki, otwór, o którym nie ma wzmianki w opisie 
w protokole sekcyjnym. Otwór ten rozmiarów y, centa 
o brzegach nierównych znajduje się w miejscu lewój blaszki 
poziomćj kości sitowćj, zachodzi na sklepienie oczodołu lewego. 
Ku przodowi odchodzą od tego otworu dwa pęknięcia kości 
czołowćj przechodzące na przodkową ezęść tćjże kości, która 
tutaj okazuje ubytek kątowaty, zwrócony wierzchołkiem ku do- 
łowi. Ubytek ten w kości czołowćj jest tego rodzaju, że zatoki 
czołowe lewej strony stoją otworem a szczeliny w kości docho- 
dzą do brzegu oczodołu lewego. W miejscu otworu w kości 
sitowćj okazuje także twarda opona mózgowa, która w części 
obwodu otworu jest widoczna, odpowiednio do otworu ubytek, 
po odjęciu opony naokoło widać, że ku tyłowi wybiegają 2 
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pęknięcia, z których jedno dąży ku stronie lewój 
I zachodzi 


SA na lewe skrzydło małe kości klinowćj, prawe pę- 
p piezając poza utrzymanym grzebieniem kogucim, łączy 
owi aszce kości Sitowój z rozległemi złamaniami tak blaszki 

| prawćj, jakotėż całego prawego sklepienia oczodołowego. 
Po zdjęciu opony twardój od reszty podstawy czaszki nie 
na takowćj żadnych innych zmian oprócz właśnie opisa- 
nych złamań i otworu. Jak poprzednio wspomniano, pręt szklany 
wprowadzony przez otwór w skórze pod brodą wchodzi przez 
otwór w podstawie czaszki; a przebieg pręta tego śledzić można 
dokładnie w jamie ust, gdzie przechodzi obok resztek języka 
PO stronie lewój takowych, wypiera nieco podniebienie miękkie 
ku przodowi, przechodzi następnie przez lewą jamę nosową, 
w którój zrąb kostny jest zniszczony, przegroda nosowa utrzy- 
mana, a wreszcie dochodzi bez przeszkody do podstawy czaszki 
W miejscu opisanćm i przez otwór wydobywa się na zewnątrz, 
naśladując prostolinijny przebieg pocisku. 


widać 


Wynik tego badania zmienił gruntownie stan rzeczy. 
To tóż Wydział lekarski zgodził się na wydanie następują- 
tego orzeczenia: 

1. Z opisu pp. obducentów wynika, że Józef K. 
zmarł skutkiem zranienia głowy bronią palną i że strzał 
padł z bliska; dowodzi tego zwęglenie czy osmolenie brze- 
$ów rany znajdującćj się pod brodą oraz znaczne zniszczenie 
zęści miękkich i kostnych. 

2. Już okoliczność, że strzał był bliski, zwraca uwagę 
lą możność zadania go ręką własną, a w takim razie kanał 
Postrzałowy na tém większe zasługuje uwzględnienie. 

3. Pp. obducenci przypuszczają istnienie dwóch kanałów 
Postrzałowychi, z których jeden oznaczają dokładnie jako 
idący od brody przez lico prawe, drugiego zaś sami określić 
te umieją; przypuszczają tylko, że pocisk drugi wszedł 
przez czoło, a na podstawie tego przez opis nie usprawiedli- 
Wiouego przypuszczenia wykluczaja samobójstwo. 

, 4. Inaczćj się rzecz przedstawia po dokładnóm zbada- 

Mu *nadesłanćj nam głowy Józefa K. Na pierwszy rzut 
oka wykryto ową komunikacyję między otworem wejścia 
kuli pod brodą a czaszką, którėj pp. obducenci odnaleść 
ue umieli i przez przeprowadzenie pręta od otworu pod 
brodą aż na podstawę czaszki odkryć kanał postrzałowy 
A zarazem i jego kierunek. W obec tego kanału postrzało- 
wego odpada potrzeba przypuszczenia strzału drugiego, dla 
którego żadnych nie ma podstaw, a to tóm bardziej, o ile 
Wszystkie obrażenia na głowie Józefa K. znalezione aż 
nadto dostatecznie z tego jednego strzału wysnuć się dają. 
Wiadomą jest rzeczą, jakie spustoszenia sprawia strzał ka- 
Tabinowy z bliska wymierzony. Kula wszedlszy pod brodą 
jotuzgotala obie szczęki, przebiła język i podniebienie, mał- 
Owinę nosową i kość sitową i przez lewą blaszkę sitową 
dostawszy się do jamy czaszkowéj zmiażdżyła płaty czołowe 
Mózgu a pędząc zapewne przed sobą odłamki kostne strza- 
skałą kość czołową i wyszła na zewnątrz, podczas gdy gazy 
Wybuchające prochu strzelniczego dokonały reszty, a miano- 
Wicie rozsadziły części miękkie twarzy. 

5. Gdy więc jeden strzał był dostateczny do wywołania 
Wszystkich obrażeh na głowie Józefa K. znalezionych, gdy 
nadto ten strzał był bliskim, gdy wreszcie i kierunek 
strzałą dokładnie jest znany, należy rozważyć, co w da- 
tym razie jest prawdopodobniejszóm, strzał z obećj lub wła- 
Snéj reki. 

A i Strzał z obećj ręki mógł być wymierzony do Jó- 
* K. tylko w dwóch pozycyjach: jeżeli tenże stał zna- 
"e wyżćj od strzelającego, lub jeżeli leżał na wznak 
chwili, gdy został postrzelony. W pierwszym atoli razie 
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pomijając okoliczność, że na miejseu, gdzie trupa znaleziono. 
nie ma pagórków, strzal nie miałby cech strzaln pobliskiego; 
w ostatnim zaś razie nietylko K. musiałby był leżeć na 
wznak, ale strzelający na brzuchu, aby przyłożywszy broń 
do brody strzałem wywoJać mogł kanał taki, jak opisany; 
gdyby bowiem sprawca był tylko klęczał, to już kierunek 
strzału musiałby być inny, a kula nie przez czoło, lecz 
wyszłaby przez kark lub tylogłowie. 

7. Jeżeli do wytłumaczenia możności zadania Józefowi 
K. strzału ręką obca potrzeba uciec się do szczególnych 
kombinacyj, to przeciwnie możność zadania sobie strzału 
w takim kierunku ręką własną jest wielką i prostą. Mógł 
zastrzelić się K. albo stojąc albo siedząc na ziemi (nieko- 
niecznie na podwyższeniu). Nie ulega bowiem żadnej wąt- 
pliwości, że za pomocą karabinu, jaki noszą żandarmi, a któ- 
ry jest znacznie krótszy od karabinu używanego w piechocie, 
nawet człowiek niskiego wzrostu może zastrzelić się, jeżeli 
koniec lufy podsuwa pod brodę, bo paieem ręki prawej 
nader wygodnie dostać się meże do kurka a nie potrze- 
buje posiłkować się stopą. Nadto próby uskutecznione przez 
sprawozdawcę w biórze tutejszćj komendy żandarmów wyka 
zały, że jeżeli człowiek niskiego [wzrostu siedzi na równėj 
podłodze i podsuwa karabin pod brodę, może on z ła- 
twością strzelać do siebie, a strzał miałby kierunek właśnie 
taki, jaki miał u Józefa K.; co większa, jeżeli ten czło- 
wiek następnie pada na wznak i wypuszcza z ręki prawej 
broń, to takowa pozostaje w całkiem takióm samém poło- 
żeniu pomiędzy nogami, jak ją na Józefie K znaleziono. 

8. Jeżeli się wreszcie zważy, że okolica pod brodą jest 
miejscem, które z konieczności obierają wojskowi, którzy 
chcą zastrzelić się bronią dluga, że przypadki takiego samo- 
bójstwa pomiędzy żołnierzami wcale nie są rzadkie, że więc 
każdemu doświadczonemu lekarzowi sądowemu już w obec 
<zezególnego miejsca wstrzału i użytćj broni długićj narzuca 
się mimowolnie domysł samobójstwa, wypada, nie oglądając 
się na to, czy i jakie mógł mieć K. pobudki do odebra- 
nia sobie życia, oświadczyć z największóm podobieństwem 
do prawdy, że mamy przed sobą samobójstwo. 

Przed 9 laty miałem przypadek morderstwa i samobój- 
stwa, w którym młody podoficer zastrzeliwszy kochankę 
swoją następnie sobie samemu odebrał życie wystrzałem z ka 
rabinu długiego, jakiego używają w piechocie; znalazłem 
go leżącego na ziemi, rozebranego, otwór wstrzału znajdował 
się na szyi po stronie lewćj, wystrzał zaś między lewą kością 
skroniową a ciemieniową; kula utkwiła w suficie. O przy- 
padku tym wspomnialem w dziele zbiorowóm wydanćm przez 
Maschkę (Handb. d. gerichtl. Medicin 1881 I. str. 449). 
Przeczytawszy protokół sekcyjny w przypadku powyżćj opi- 
sanym przypomniałem sobie odrazu przypadek dawniejszy 
i nie wahałem się uznać obydwa za bardzo do siebie po- 
dobne, a tém samćm przypuszczałem odrazu, że i żandarm 
sam się zastrzelił podłożywszy broń pod brodę. Różnica 
zachodziła tylko ta, że podoficera znaleziono rozebranego 
a żandarma ubranego; pierwszy mógł więc stopy użyć za- 
miast dłoni celem pociągnięcia kurka, ostatni nie. Musiałem 
więc dla usunięcia tćj wątpliwości porównać karabin odtyl- 
cowy, używany w piechocie naszćj, z karabinem, jaki noszą 
żandarmi, a tu pokazało się, że ostatni jest o wiele krótszy, 
tak że człowiek całkiem ubrany może jak najwygodniej sto- 
jąc, a tóm bardzićj siedząc, podłożywszy koniee lufy pod 
brodę sięgnąć palcami ręki do kurka i zastrzelić się. Gdy 
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ta wątpliwość została usuniętą, utwierdziłem się tém mocnićj 
w przypuszezeniu samobójstwa, a co większa, przypuszcza- 


łem, że śmierć wywołaną została jednym strzałem, tak że | 


kula weszła pod brodą i wyszła przez czoło lub sklepienie 
czaszki, a kto zna spustoszenia, które zrządza strzał kara- 


binowy, z bliska wymierzony, nie dziwi się weale, że jedna | 


kula mogła takie wywołać obrażenia w częściach miękkich 
i kostnych a następnie jeszcze wyjść z czaszki; faktem zaś 
było, że nietylko w czaszee, ale i w otoczeniu trupa kuli 
wcale nie znaleziono. Jeżeli zaś przekonanie moje o zaszłóm 
samobójstwie było silnóm i przekonaniu temu dałem wyraz 
na pierwszóm posiedzeniu Wydziału, to przypuszczenie moje, 
że nastąpił tylko jeden strzał, nie dało się obronić ze stano- 
wiska naukowego, skoro pp. obducenci na podstawie czaszki 
nietylko uszkodzenia nie znaleźli, lecz przeciwnie wyraźnie 
do protokółu podali, że „na podstawie czaszki nie uwagi 
godnego nie bylo“. Jakkolwiek nasuwało się przypuszczenie, 
że pp. obducenci mogli przeoczyć otwór w podstawie czaszki, 
a nasuwało mi się dlatego, że wiem, w jak trudnych wa- 
runkach odbywają się sekcyje sądowe na wsi, pod gołem 
niebem na ziemi i wietrze, lub w ciemnej jakiejś szopie lub 
izbie, — jednak orzeczenie Wydziała, w sprawie tak ważnćj, 
nie może kierować się przypuszczeniami, lecz polegać musi 


trolować nigdy przecie nie jest w mocy Wydziału. Tym 
razem atoli na szczęście wyjątkowo kontrola okazała się mo- 
żebną i z tego powodu Wydział zażądał ekshumacyi zwłok 
i przysłania całćj głowy. Ekshumacyja, odjęcie głowy i prze- 


syłka jej odbyły się śród wszelkich przezorności, aby nie | 


wywołać sztucznego uszkodzenia. Jak wielką była moja 
radość, gdy razem z asystentem moim Dr. Schaitterem 
wyjąwszy ostrożnie głowę z naczynia, wykryliśmy odrazu 
otwór w lewćj blaszce sitowój oraz komunikacyję najzupeł- 
niejszą pomiędzy tym otworem a otworem wstrzałowym pod 
brodą, — radość tę pojmie każdy lekarz sądowy, który po- 
wołany najczęścićj, aby przyczynić się do wykazania winy, 
śród sprawdzania przedmiotowój istoty czynu nabywa prze- 
konania o niewinności bliźniego. Sąto najpiękniejsze chwile 
w zawodzie lekarza sądowego! Skutkiem wykrycia otworu 
w blaszce sitowćj i związku między nim a otworem wstrza- 
łowym, Wydział lekarski mógł naocznie przekonać się 
o przebiegu kanału postrzałowego, a tėm samém przypu- 
ścić, że wszystkie uszkodzenia mogły powstać skutkiem 
działania jednego strzału. W takim razie, bacząc nadto na 
okoliczność, że strzał był bliskim, że ezłowiek w każdćj po- 
zycyi za pomocą karabinu żandarmskiego może wygodnie 
strzelać do siebie w kierunku, oznaczonym przez kanał po: 
strzałowy, musiał Wydział przypuścić eo najmnićj, że samo- 
bójstwa w danym razie wykluczyć nie można, zwłaszcza, 
gdy nierównie łatwićj wytłumaczyć sobie zastrzelenie się 
aniżeli zastrzelenie przez osobę drugą, która dziwną jakąś 
pozycyję, leżąc na brzuchu, musiałaby była sobie obrać, 
aby na żandarmie taki wywołać kanał postrzałowy, i to do- 
piero wtedy, gdyby żandarm już poprzednio leżał na wznak, 


lub powalony na ziemię przytrzymany był tak, aby się ruszyć | 


nie mógł. W każdym innym bowiem razie powstanie kanału 
postrzałowego z takim kierunkiem i przebiegiem absolutnie 
nie dałoby się wytłumaczyć przez działanie osoby drugiej. 


Samobójstwo zaś tłumaczy wszystko w sposób prosty. To | 


też miałem te satysfakcyję, że sami żandarmi w tutejszćj 
komendzie uznali, że tylko samobójstwo miejsce mieć mogło, 
dodając, źe przypadki podobnego zastrzelenia pomiędzy nimi 


| się zdarzają, za dostateczną zaś pobudkę uznali fakt rozbro- 


jenia, którego zmarły doznał, a które u nicb dotkliwie jest 
karane. Jako lekarz sądowy brosiłbym do upadłego w razie 
potrzeby samobójstwa i nie wahałbym się ani na chwilę wy- 


| kluezyć morderstwa; jeżeli zaś Wydział lekarski poprzestał 


na stylizacyi wyżćj podanćj, to nic przeciw nićj mieć nie 
mogłem, skoro ceł właściwy został osiągniętym. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
Tassinari: Poszukiwania nad wpływem dymu tytoniowego 
na grzybki chorobotwórcze. 

Za pomocą bardzo prostego przyrządu badał autor, o ile 
wplywa dym cygar i papierosów na żywotność niektórych 
grzybków chorobotwórczych i doszedł w tćj mierze do nader 
ciekawych rezultatów. Przyrząd Tassinariego składa się z 2 
lejków szklanych zlepionych z sobą za pomocą parafiny, 


| i opatrzony na jednym końcu rurką, w którą badane cygaro 


lub papieros się wkłada, na drugiem w trestkę zwykłćj cy- 
garmiczki, przed którą dla ostrożności zatyczkę z waty, jako 


| sączek włożono. Wewnątrz jamy utworzonćj przez zlepione 


lejki zawieszone są na drnciku platynowym nitki jedwabne 


| zaprawione badanym grzybkiem chorobotwórczym, na dnie 
na akcie sądowym, jakim jest protokół sekeyjny, który kon- | 
| tak szybko następowało. Dym wciągany przechodzi przez 


nieco mokrćj waty, aby zbyteczne szybkie wyschnięcie nie 


cały przyrząd a więc w ciągłóm zostaje zetknięciu z grzyb- 
kami zawieszonemi w pośrodku. W ten sposób dochodził 
autor zachowania się: grzybków cholery, grzybków Finkler- 
Priora, prątków wąglika, duru brzusznego, i zapalenia płue, 
dalej grzybków: Staphyłoccocus pyogenes i Bacillus prodigio- 
sus. Jako wynik otrzymał, że dym cygar preparowany przez 
30—35 minut, (pary z użycia 3'/,—4'/, gram. tytoniu) utru- 
dnia rozwój grzybków, niektórych zaś nawet całkowicie 


| żywotność znosi. I tak naprzykład dym cygara zwanego 


Virginia sprowadził opóźnienie rozwoju grzybka Bacillus 
prodigiosus, Staph. pyogenes aureus i Bacillus anthracis 
0 72—97 godzin, podezas gdy żywotność grzybków cholery, 
Finkler - Priora, duru i zapalenia płuc, całkowicie zniesioną 
została. Wynik kontrolował za pomocą takich samych za- 
prawionych nitek, które zmięszane z pożywką gelatynową 


| na płytki wylewał, co również z badanemi grzybkami po 


ukończeniu doświadczenia czynił. Mnićj skutecznym był dym 
papierosów, tu jedynie spóźnienie rozwoju mógł stwierdzić. 
Dym przepuszezony przez wodę, a następnie doprowadzony 
do grzybków badanych, okazał się bezskutecznym, to tóż 
autor uwzględniając, że: 1) grzybki badane w stałćj a dla 
nich korzystnój ciepłocie pozostawały, że 2) wyschmęcie 
grzybków nie następowało, oraz 3) ujemny wynik przy sto- 
sowaniu dymu poprzednio przez wodę przepuszczanego, sądzi 
że chemiczny skład rozmaitych przetworów w dymie zawie- 
szonych na grzybki tóż działa. Autor spodziewa się w krótce 


| dostarczyć dalszych dowodów na działalność dymu i obie- 


cuje spostrzeżenia swe nad zachowaniem się grzybków gru- 
żliczych ogłosić. (Centralblatt für Bakteriologie. 1888. N. 15.) 
Dr. Karliński. 
Fizyjologija. 

(Dr. H. K.) W pracy swojćj pod tytułem: Go stoi na 
przeszkodzie samostrawieniu się żołądka u człowieka żyją- 
cego? dochodzi docent Sehrwald po wykonaniu licznych do- 
świadczeń na zwierzętach do następujących wyników : Wymiana 
między alkalescencyją krwi a kwasotą soku żołądkowego nastę- 
puje za życia nie podług prawa dyfuzyi. Wynika stąd, że sa- 
mostrawieniu się żołądka nieprzeszkadza samo alkaliczne oddzia- 


| ływanie krwi, lecz także i czynne życiowe sprawy przybłonka. 


Ten sam przybłonek chroni od zbytniego wydzielania się soku 
i nadmiernego wchłaniania. Wszystkie wpływy szkodliwe, które 
wywołują zaburzania w czynnościach życiowych przybłonka błony 
śluzowej, dają powód do wytworzenia się wrzodów w żołądku. 
(Miimch. med. Woch. 1888. N. 44 i 45). 


d marca 1389 r. 


Patologija. 
Jasiński (Warszawa): Astasia congenita. 

Sposobność do zastanowienia się nad tą rzadką cho- 
roba dał J. przypadek własny spostrzegany w Warszawie, 
it odnoszący się do 14 letniego chłopca, którego przywieziono 
Jako niemogącego wcale chodzić od jedenastu miesięcy. Ba- 
(anie bardzo dokładne całego ustroju fizyczne i elektryczne, 

adanie narządów ruchu i zmysłów dało wynik ujemny i do- 
prowadziło do tego spostrzeżenia, że chory może leżeć, w tym 
stanie wykonywać wszelkie ruchy czynne, nie jest zaś w sta- 
ne sam ruszyć z miejsca ani stać pionowo. Miał zatem S. 
do czynienia z przypadkiem: braku koordynacyi ruchowej 
do stania i chodzenia, opisanćj dokładnićj przez Charcota 
nIncoordination motrice pour lu station et pour la marche.“ 
a przypadek macinniczej postaci chorobowćj J. swego przy- 
padku nie uważa. Dołączywszy do tego przypadku jedyna- 
ście przypadków podobnych zebranych z literatury przez Be- 
oeqa zastanawia się nad swoim i podczas gdy w tamtych 
wszystkich choroba byla nabytą, w swoim uważa chorobę za 
wrodzoną, chory bowiem w tym okresie życia swego, kiedy 
dzieci uczą się już chodzić, wcale sobie tej zdolności nie 
brzyswajał, a nieprzyswajał sobie jej dlatego, bo nieprewi- 
dłowo się rozwijała jego miednica i mięśnie na odnogach 
dolnych, które służą do ustalenia talowia w pozyeyi piono- 
wćj przy staniu i chodzeniu na dwóch nogach. Oryginalne tóż 
i skuteczne zastosował w swoim przypadku leczenie mecha- 
nieczne. Ciekawych odsyłamy do obszernój pracy oryginalnej. 
(Gazeta Lekarska N. 1—4. 1889). r. Kraus. 

(Dr. H. K.) Za temat do rozprawy dysertacyjnćj obrał 
sobie Grimme rzecz: Jak często napotykamy raka krtani? 
Odpowiedź na to pytanie daje autor na podstawie protokółów 
sekcyjnych w liczbie 13.517 z zakładu Bollingera. Na taką li- 
czbę sekcyjonowanych przypadło 15 przypadków raka krtani, tj. 
6.11”/,, między niemi był rak w 04%, pierwotnym. Najczęst- 
szym był przybłoniak; czestszym był u mężczyzn niż u kobiet, 
stąd to słusznie przypuszcza G. te same przyczyny powstawania 
raka krtani, jakie się powszechnie przypuszcza dla raka wargi. 
Napotkał go tylko u ludzi starszych (wiekowych). Przerzuty są 
w tćj postaci nowotworu złośliwego rzadkie , tak samo są rzad- 
kie przerzuty w krtani w przebiegu złośliwych nowotworów 
w innych narządach. Chera nowotworowa nie występuje w przy- 
padkach raka innych narządów. Powinno to być także wska- 
zówką i radą do tem szybszego i radykalniejszego leczenia 
(Münch. med. Woch. 1888. N. 48). 

Farmakologija. 
Bolton Corney: CGytrynian kofeinowy w eklampsyi. 

Kklampsyi porodowćj dwa są rodzaje: jeden będący 
następstwem powstrzymania we krwi pierwiastków zakaźnych 
i dragi od tego niezależny, lecz zależy od podrażnienia układu 
nerwowego. W tych przypadkach kofeina działa bardzo po- 
myślnie. 

25-letnia mężatka powiła po 3ch godzinach silnych 
bólów porodowych dziecię donoszone. Już nazajutrz chora 
zaczęła skarżyć się na ból głowy, poczóm wystąpiły wy- 
mioty i napady kurczów podobne do padaczkowych, z zu- 
pełną utratą przytomności przez 10 godzin. Podane dość duże 
dawki bromu i hyosciamu, oraz chloralu nie działały pomyśl- 
nie, dla czego chorą musiano cehloroformować. Opuchliny 
nie było , mocz nie zawierał białka. Trzy noce pozostała chora 
w głębokićm odrętwieniu. Skutkiem porażenia pęcherza mocz 
odpływał kroplami. Odpływ maciezny był skąpy i śluzowy. 
Ciepłota podwyższona, nadchodzi sinica, oddech 30 na mi- 
nutę. Następnie rozwinęło się porażenie ramienia lewego 
i palców prawćj ręki: opadnięcie jednostronne powieki i rogu 
wargi dolnćj. Źrenice były nieruchome, tętno 110. Autor 
przypuszczał jako przyczynę niedokrewność ukladu mózgo- 
rdzeniowego. Zresztą tradno było rozstrzygnąć, o ile stan 
ten zawisł od samego cierpienia, a o iłe od wielkich dawek 
bromu i chloralu. Autor wstrzyknął natychmiast 3 grana 
cofjeini citrici z salicylanem sodu, w godzinę potćm podał 
wewnętrznie 6 granów i dalej co 2 godziny po 2 grany. 
Odtąd powstała poprawa pod każdym względem i po kilku 
nastało zupełne ozdrowienie. Działanie kofeiny polegało tu 
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na wzmocnieniu ośrodków sercowego i oddechowego. (The 


Practitioner, 1889). Dr. Smoleński. 
H. Kisch: Przyczynek do kazuistyki działania suifonalu. 
Autor podawał sulfonał w 24 przypadkach. Srodek ten 
działał najlepićj i najpewnićj jak lek nasenny w przypad- 
kach rozdrażnienia nerwowego jako przyczyny bezsenności. 
I tak u osób z wyraźnemi objawami maciennicy, u osób 
z rozmaitemi zboczeniami czynnościowemi nerwowemi podczas 
klimakteryjam u neurasteników, u chorych cierpiących na mi 
grenę lub tachykardyję sulfonal sprowadzał sen szybko I na 
pewne. Nieco mnićj pewnie działal środek ten w przypad 
kach nerwobólów, nawet podany w dawkach większych. 
Bezsenności wywołanćj przez astmę sercową (asthma cardia- 
cum) nie usuwał sulfonal w zupełności i podobnie okazał się 
bezskutecznym u chorego dotkniętego padaczka. Nieprzyjemne 
przypady po podaniu tezo środka zauważył Kisch w trzech 
przypadkach i tak: 1) u chorego liczącego lat 63 cierpiącego 
na bezsenność po udarze mózgowym z porażeniem połowi- 
czem po stronie lewćj sprowadził wprawdzie 1gr. sulfonalu 
sen ale po przebudzeniu utrzymywała się przez kilka godzin 
afazyja. 2) U neurastenika wystąpiły niemiłe objawy ze 
strony serca po podania 5gr. sulfonaln. 3) U chorego cier- 
piacego ua bezsenność starcza wywołano wprawdzie sen po 
podaniu 1gr. sulfonalu, ale podczas tego snu miał chory po- 
lucyję (pierwszy raz od lat 10cin), a po przebudzeniu czuł 
się tak słabym, że z łóżka wstać nie mógł. Zbierając całą 
tę kazuistykę przychodzi się do przekonania, że sulfonal 
działał bardzo dobrze w 62:57, , nie działał zupełnie w 25'/, 
a nieprzyjemne przypady wywołał w 12% przypadków. 
(Bert. klin. Woch., 1889, Nr. 7). AK. 
Choroby nerwowe. 
Charcot: Suspenzyja jako środek leczniczy w uwiądzie 
rdzenia i kilku innych chorobach układu nerwowego. 


Jako środek przeciw uwiądowi podał w 1883 roku 
Moczutkowski ( Wracz, 1883. Nr. 17) metodyczne wieszanie 
chorych za pomoca przyrzadu Sayrego (pospolicie do zakła- 
dania gorsetów używanego). Metoda ta nie znalazła jednak 
wówczas rozgłosu w świecie naukowym. Dopiero w ostatnich 
czasach przez lekarza paryskiego Raymonda dostała się 
| do Paryża i zwróciła na siebie uwagę Charcota. Stosuje 
on ją w następujący sposób: Chorych codziennie za pomocą 
wspomnianego przyrządu wiesza sie, z początku przez pół 
później do 4 minut. Co 15—20 sekund wzmacnia się na- 
pięcie kręgosłupa przez podnoszenie ramiou w górę. U 14 
tabetyków nastąpiło po 3-miesięcznem leczeniu znaczne po- 
lepszenie. Już po pierwszćm posiedzeniu chód staje się pe- 
wniejszym, co jednak trwa tylko krótki czas (2—3 godz.). 
Po 8—10 posiedzenin skutek ten ma być stałym. Po 20 do 
30 posiedzeniach znika objaw Romberga i ustępują bóle 
i zaburzenia ze strony pęcherza. Na miejsce 1mpotencyi ma 
występować pobudzony popęd płciowy. Ogólny stan znacznie 
się polepsza, tylko objawy ze strony źrenie i objaw West- 
phala pozostają niezmienione. U jednego tylko tabetyka 
nastąpiło pogorszenie. W jednym przypadku choroby Fried- 
reicha i u dwóch neurasteników impotentów metoda ta miała 
okazać się również skuteczną. (Wyniki te zdają się zupełnie 
potwierdzać w toku będące doświadczenia przedsiębrane przez 
prof. Mendla w Berlinie. Ref.). (Progres mód. , 1889 styczeń). 

Dr. W. Momidłowski. 
Striimpełl: Nerwice urazowe. 


Mianem têm objęto stan chorobowy układu nerwo- 
wego po silnych wstrząśnieniach fizycznych spostrzegany, 
a którego głównym reprezentantem jest t. z. railway spine 
lub lepićj railway brain. Ze względu na symptomatologiję 
podzielić można nerwice urazowe na ogólne i miejscowe. 
W badaniu nerwic urazowych ogólnych szczególniej- 
| szą zwrócić należy uwagę na sferę psychiczną chorego. Ta 
| strona badania bywa właśnie najczęścićj zaniedbywaną i pro- 
| wadzić może do więcz błędnych orzeczeń lekarskich. Nie są 
| rzadkie przypadsi, że przy najdokładniejszćm fizycznóm ba- 
| daniu chorego nie znaleźć nie można, podezas gdy w dzie- 
| dzinie amysłowćj chorego dają się wykazać ważne zmiany. 
| Zmiany te mają przaważnie cechę melancholicznego lub hypo- 
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Ta ycznego ustroju, chory staje się apatyczny, malomowny, 
wśród rozmowy popada w płacz, rzadsze są stany pobudze- 
nia z halucynacyjami. Brak woli i energii, napady trwogi, 
osłabienie pamięci, wreszcie ogólne osłabienie władz umy 
słowych mogą stanowić jedyne objawy nerwicy urazowej. 
Dla tych przypadków nazwa psychozy wrazowćj nie byłaby 
niestósowną. 

Inne objawy snują się głównie okolo zaburzeń funkey- 
jonalnych w sferze czucia, ruchu, zmysłów, wreszcie narządu 
trawienia i krążenia. A więc an- par- i hyperaesthesis o mnićj 
lub więcćj ograniczonem polu, zwężenie pola widzenia, dalto- 
nizm, obniżenie bystrości sluchu, utrata calkowita lub czę- 
ściowa smaku i węchu, zaburzenia w dziedzinie ruchu, zmiany 
troficzne , niestrawność nerwowa, przyspieszenie i pobudzenie 
akeyi serca składają się na obraz chorobowy, będący wierną 
kopiją hysteryi. Ztąd też Charcot nie zawahał się ochrzcić 
nerwice urazowe nazwą „hysteryi traumatycznćj*, przeciw 
czemu neurologowie niemiecey słusznie zalożyli pr otest, wska- 
zując raz na cielesny uraz jako moment etyjolagiczny, a po- 
wtóre na fakt, że RAB urazowe w przeciwieństwie do 
hysteryi często są nieuleczne. 

Patogeneza nerwic uraz. dotychczas zupełnie ciemna, 
w każdym razie jednak przyjąć musimy, że w układzie cen- 
tralnym nerwowym zaszły jakieś materyjalne zaburzenia, 
których natury nie znamy. Że jednak przestracli i gwałtowne 
wstrząśnienie psychiczne polączone z późniejszą troską o los 
swego Życia i bytn nie są bez wplywu, nie da się zaprzeczyć. 
Z rokowaniem należy być ostrożnym, jak wspomniano cho- 
roba czasem jest nieuleczną. Leczenie Solo jak przy ner- 
wiecach ogólnych, a szezególny nacisk autor kładzie na le- 
czenie psychiczne. Aby symulacyja byla tak częstą, jak po- 
spolicie przypuszczają, autor nie sądzi, w każdym razie 
przy pewnćj wprawie łatwo wykryta lub wykliczoną być 
może. 

Nerwice urazowe miejscowe występują po dro- 
bnćm często uszkodzeniu cielesńćm lub miejscowym urazie 
i ograniczają się do tćj części ciała, która na uraz wysta- 
wiona została. Upadnięcie na kolano, uderzenie w ramię itp. 
pociąga za $obą przeczulicę lub bezezułość i zaburzenia 
w ruchu lub zboczenia troficzne odpowiedniego członka. Ner- 
wice tego rodzaju suadnićj dadzą się, zdaniem autora, pod- 
ciągnąć pod nazwę hysteryt, tutaj bowiem nie ma powodu 
przypuszczać, jakich zmian materyjalnyeh w składzie nerwowym. 
Dobitniejszym jednak dowodem hysterycznćj natury miejsco- 
wych nerwic uraz. jest znacznie lepsze rokowanie aniżeli w ner- 
wieach uraz. ogólnych, jakkolwiek choroba trwać może mie- 
siące i lata i wszelkie środki lecznicze wraz z psychicznóm 
leczeniem zawodzą. (Berliner Klinik, III Heft). W. M. 

Chirurgija 
Multanowski: Przypadek wysokiego cięcia kamienia 
z przecięciem krzyżowóm pęcherza w obec kamienia znacznćj 
wielkości. 

Operacyi dokonano na 33 letnim, wynędzniałym męż- 
czyznie wyglądającym jak starzec. Kamień wyjęty ważył 
około 545 gr., i można takowy zaliczyć do największych ka- 
mieni znajdowanych w pęcherzu moczowym. Dotychczas zna- 
nych jest 7 przypadków, w których kamień był takich samych 
rozmiarów lub nawet większym. Kamień ten rozwijał się 
u chorego w ciągu 2% lat; przez przeciąg lat 24 cierpial 
bardzo mało, a nawet w ciągu tego ezasu były dlugie okresy, 
wśród których nie czuł żadnych bólów, tak, że się ożenił 
i miał pięcioro dzieci. Przy operacyi przecięto powłoki brzu- 
szne i tą drogą dostano się do pęcherza. Pęcherz rozcięto 
w kształcie krzyża: w kierunku podłużnym przecięcie zajmo- 
wało cały pecherz poczynając się od wierzchołka i nie do- 
chodząc zaledwie kilka milimetrów do ujścia cewki, w kierun- 
ku poprzecznym przecięto prawie całą przednią powierzchnię 
pęcherza. Można było spodziewać się, że po zniszczeniu tak zna- 
cznój ilości włókien mięsnych pozostaną pewne zaburzenia 
w oddawaniu moczu. Tymczasem w ciągu 12 lat, które 
chory przeżył po operacyi (umarł na mocznicę), nie było za- 
dnych zboczeń w oddawaniu moczu. Po operaeyi autor po- 
dawał choremu wewnętrznie kwas będźwinowy i przypisuje 


temu środkowi ważny wplyw na pizebieg całćj sprawy. 
1888, Nro 49). A. 

(H. K.) Na posiedzeniu tow. lek berlińskiego przedstawił 
Kóbler chorego z wyleczoną przepukliną płucową urazową; 
chorego przejechała doróżka, następstwem tego urazu była prze- 
puklina płacowa w okolicy 7go żebra w linii pachowćj przednićj 
prawćj. Sam przypadek nie jest niezwykły, na uwagę jednak 
zasługuje to, że został wyleczony jedynie dla tego, że rozpo- 
znano dokładnie, gdzie płneo zostało zranione i dla czego nie 
ma odmy piersiowój, mimo że istniała odma skórna. Właśnie 
dla tego, że nie wystąpiła odma piersiowa mimo zranienia i wy 
padnięcia kawałka płuca, przypuścił IKK., że rana leży w samym 
kawałku wypadniętym. Nie odprowadzono też dla tego przepu- 
kliny, lecz uciśnięto ja tylko lekko i podparto za pomocą czy- 
stego ręcznika. Bramę przepuklinową można i dziś jeszcze wy- 
kazać. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 49). 

(H. K) Praktyczny sposób oczyszczania igieł w strzy- 
kawkach Pravaza podany jest w Deut. med. Ztg. Polega on 
na tóm, że się igłę trzyma nad płomieniem, ciało obee, które 
się w nićj znajduje, a jest niêm najczęścićj rdza, szybko z igły 
znika, Rozumie się samo przez się, że sposobn bardzo zachwa- 
lanego dobrze jest użyć w tych przypadkach, kiedy druta przez 
igłę przeprowadzić nie możemy. Dobry jest ten sam sposób 
i wtedy, gdy drut ugrzązł w igle i wydobyć go z powodu rdzy 
wytworzonćj nie można. 

Ginekologija. 
Prof Fehling (Bazylea): © ciąży powikłanćj guzami 
narządów miednicy. 

Rozwijanie się płodu w macicy uie sprzyja wzrostowi 
guzów w miednicy, mimo to zdarzaja się od czasu do czasu 
przypadki ciąży i porodu powikłane guzami wychodzącemi 
albo z macicy samćj albo z jajników, pęcherza, odbytu itp. Na 
17.832 porodów w klinice berlińskiej zdarzyło się 20, w któ- 
rych istniały guzy jajnikowe, czyli 1 na 891 przypa- 
dków. Stosunek ten oznacza F. jako duży, a tłumaczy to 
tém, że do kliniki zjeżdżają się i z dalekich siron chore. 
W najwiekszej liczbie przypadków zauważono szybki wzrost 
guza jajnikowego już istniejącego, jeżeli przyszło do rozwoju 
ciąży. Nakłucia pęcherza plodowego albo sztucznego poro- 
nienia nikt dziś w obec guza jajnikowego nie wykona, za 
to zyskało sobie już prawo obywatelstwa wykonanie owaryjo- 
tomii w przebiegu eiaży i mimo nićj, zalecana przez Spencer 
Welsa, Schródera i Olshausena; na 86 przypadków mieli 
oni zaledwo 95%, śmiertelności. Wprawdzie na 27 przypa- 
dków zaledwo w 17 ciąża dalćj się rozwijała prawidłowo po 
operacyi, odsetka jednak ta powiększy się, jeżeli się będzie 
operowało u pierwiastek w późniejszych miesiącach ciąży. 
W jednym przypadku ciąży, powikłanym guzami obu jajni- 
ków, widział się F. zmuszonym do wyłuszczenia obydwu 
jajników, naturalnie, że po zabiegu tym przyszło do wydale- 
nia naturalnego jaja płodowego niedługo po operacyi. W obec 
torbiela wielokomorowego należy zdaniem F. tóm 
prędzój operować mimo ciąży, bo ta jakkolwiek jest stanem 
zupełnie fizyjologicznym, usposabia do ropienia. Na poród 
wpływają guzy bardzo niedobrze, 407, matek umiera. Rza- 
dzićj niż guzy jajnika wikłają ciążę włókniaki wychodzące 
z miąższu macicy, jój błony śluzowćj lub z pod powłoki 
otrzewnowćj. Na 14.000 przypadków z kliniki Śchródera 
napotkano 12 razy na włókniaki w przebiegu ciąży, 13 razy 
wikłające poród. Włókniaków me musi się koniecznie wtedy 
operować, mimo szybkiego wzrostu, ulegają one po ukończeniu 
porodu przemianom wstecznym. Zupełnie inaczćj należy się 
zachować, jeśli ciążę wikła rak macicy, wzrost jego szybszy 
niż w zwykłych warunkach sprowadza tóż zawsze albo po- 
ronienie albo śmierć, zanim ciąża postąpiła. Jeśli rak ogra- 
niezony do trzonu a ciąża niedaleko posunięta, należy za 
Hofmelerem i Landauem wydalić z ustroju macicę razem 
z jajem płodowóm. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 49). 

Dr. Kraus. 
Diihrssenowskićj tamponady macicy 
po porodzie. 

Działanie tamponady w przypadkach krwotoku powsta- 
łego przez atoniję macicy jest dwojakie: popierwsze działa 
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Becker: 0 wartości 
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Ona wprost mechanicznie przeciw krwotokowi, a po drugie 
Wywołuje skurcze macicy. Te skurcze utrzymują się ciągle, 
Pomimo że macica się nie zmniejsza nie mogąc tamponu ze 
siebie wydalić. Zarzuty czynione Diibrssenowi, jakoby tam- 
powy z gazy jodoformowćj mogły wywołać zatrucie jodofor- 
mem, jest niesłuszne, a ani Diihrssen ani Becker nie wi- 
dzieli podobnego zatrucia nigdy. Zresztą Diihrssen nie upiera 
się bynajmnićj przy gazie jodoformowćj, chodzi mu bowiem 
tylko o to, ażeby istota użyta do wypełnienia macicy była 
antyseptyczną. Becker opisuje przypadek z własnćj praktyki, 
gdzie bezpośrednio po porodzie kleszezowym wystapił bardzo 
silny krwotok. Gdy ant odklejenie łożyska ani zwykłe środki 
używane przeciw krwotokom nie skutkowały, przystąpił B. 
do Diihrssenowskićj tamponady gazą jodoformową, która 
natychmiast krwotok zatrzymała. Po 24 godzinach wyjał 
tampon, połóg miał przebieg niczem nie zakłócony. (Berl. 
klin, Woch., 1889, Nr. 7). A 


Okulistyka. 
Dr. Kacaurow: O wypaproszeniu gałki ocznej. 


Autor po wzmiance odnoszącćj się do literatury przed- 
miotu, podaje własny sposób postępowania przy wypapro- 
Szeniu gałki ocznej, którego użył w sześciu przypadkach, 
a mianowicie 5 razy w zaniku galki ocznćj i w trzech przy- 
padkach rozległych pęknięć twardówki z wylaniem się ciałka 
szklanego. Po obmyciu twarzy i oczu chorego rozczynem 
sublimatu (1:5000) i wkropleniu do worka spojówkowego 
5, rozeczynu kokainu w wodzie sublimatowćj, przystępuje 
K. do zabiegu operacyjnego, który dzieli na 3 części. Naj- 
przód wycina nożem zaćmowym Beera górny płat rogówki, 
dolną połowę tćjże odcina nożyczkami krzywemi; powtóre 
rozpyla nad polem operacyjnćm 387%, kwas karbolowy, który 
znieczula do pewnego stopnia, ujmuje szczypczykami brzeg 
twardówki, wprowadza łyżkę metalową pomiędzy twardówkę 
a naczyniówkę, i usuwa lyżką treść gałki. Ponieważ łyżka 
nie czyni tego dokładnie, przeto wyciera następnie wnętrze 
gałki odrobiną waty zmaczanćj w rozczynie sublimatu, wpro- 
wadza tampon z tój waty i dozwala choremu na chwilę od- 
począć. Trzeci akt operacyi polega na wypałeniu termokau 
terem całćj wewnętrznej powierzchni twardówki, przyczem 
termokauter oświeca dokładnie pochwę. Wypalenie takie 
zapobiega krwotokowi, niszczy pozostałe resztki siatkówki 
i naczyniówki a przebieg po operacyi bywa zwykle bez- 
gnilny. Wypalenie zapobiega wreszcie bólom po operacyi. 
Jamę twardówkową zasypuje jodoformem', na powieki kładzie 
watę zamoczoną w rozczynie sublimatu, spojówki szwami nie 
łączy. Opatrunek zmienia po uplywie trzech dni. Chory po- 
zostaje po tym zabiegu zwykle przez 20 dni w szpitalu, 
a więc dłażćj niż po wyłuszczeniu gałki. ( Wracz Nr. 48, 1888). 

Dr. J. Talko. 
Choroby weneryczne. 


J. A. Oppenheim: Przypadek kiły układu nerwowego 
w postaci wiądu rdzenia pacierzowego. 

Autor przychyla się na stronę badaczy, którzy w etyjo- 
logii wiądu rdzenia pacierzowego kilę na honorowóm umiesz- 
czają miejscu. Przekonał się jednak w opisanym przypadku, 
że u kiłowo zakażonych pod obrazem wiądu mogą się ukry- 
wać wcale odmienne sprawy anatomiczne. 

Chora 31 lat licząca zgłosiła się w r. 1885 po poradę 
lekarską z powodu silnych bólów i osłabienia w nogach 
Ponieważ pokazało się, że w 1881 przebyła kiłę, zastoso* 
wano wcierania, po których przypady te wkrótce ustąpiły” 

2 miesiące późnićj powróciły jednak z większćm jeszcze. 
nasileniem a badanie chorój wykazało następujące objawy: 
kurczowe napady kaszlu, utrudnione połykanie, głos chry- 
pliwy, obustronne opadnięcie powiek, zupełne porażenie 
brawego n. okoruchowego a częściowe lewego, porażenie 
prawego więzadła głosowego, porażenie częściowe m. kaptu- 
Iowego i prawej części łuku podniebiennego, wymioty, tętno 
Przyspieszone, obustronne objawy Westphala, objaw Rom- 
erga, zaburzenia w ezuciu odnóg dolnych, bóle przeszy- 
wające, zaburzenia w unerwieniu pęcherza moczowego. Roz- 
poznano wiąd rdzenia, jednak z uwagi na częściowe porażenie 
uku podniebiennego i n. accessorius z częściową reak- 


cyją zwyrodnienia, postać nietypową. Wśród wcierań stan 
polepszył się, lecz już w pół roku późnićj wyliczone ob- 
jawy dawne swe i w wzmożonćj sile zajęly miejsce, urą- 
gając powtórnie zastosowanemu leczeniu rtęcią. sę 

W lutym 1887 miał autor znowu sposobność widzieć 
w zakladzie dla nieulecznych umieszczoną chorą i zarazem 
obalić pierwotne swe rozpoznanie. Na miejscu bowiem pier- 
wotnie stwierdzonych objawów Westphala wystapily wzmo- 
żone odruchy kolanowe i stopowe. Chora, która obok tego 
cierpiala na raka macicy, wśród objawów chćry rakowej 
2 kwiet. 1888 umarła. Sekcyja wykazała: W mózgu roz- 
miękłe ogniska w ciałku prążkowanćm. W rdzeniu: opony 
w części piers. i lędźw. silnie zgrubiałe, pokryte masą szarawo 
słoninowatą tu i owdzie włóknistą, korzenie masą tą silnie 
uciśnięte o wejrzeniu szklistóm. Badanie mikroskope wyka- 
zało pachymemungitis interna chronien et arachnihs gummosa. 
Rdzeń w części piersiowój na obwodzie przekroju poprzecz, 
tkanką łączną i nowemi naczyniami przerośnięty. W części 
lędźwiowćj sznury tylne prawie nienaruszone. W naczyniach 
end-et periarteriitis chronica. W rdzeniu przedłużonym zanik 
wiązki odosobnionćj i tylnego jądra n. błędnego i językopo- 
łykowego, również n. okoruchowego i odwodzącego. 

Na podstawie tych wyników autor skłania się do przy- 
puszczeń, że obraz podobny do wiądu może wywołać kiła, 
nie sprowadzając właściwego zaniku sznurów tylnych, dalej 
że w przypadkach nietypowych wiądn ostrożnie należy roz- 
poznawać i oceniać podobne przypadki raczój jako pseudo- 
tabes lueticą. (Przypadek ten dowodzi także, że daty staty- 
styczne podające stosunek przebytój kiły do wiądu rdzenia 
z wielką ostrożnością przyjmować należy. Przyp. sprawozd.). 
(Berl. klin. Woch. Nr. 58, 1888). Dr. W. Momidłowski. 
Choroby umysłowe. 


Docent L. Fiirth (Wieden): 0 leczeniu zboczeń umysłowych 
wieku dziecięcego. 

Mając na oku zapobieganie dziedziczeniu chorób umy- 
słowych, powinien lekarz sprzeciwiać się związkom małżeń- 
skim osób, umysłowo chorych. Szczególnej opieki wymaga 
dziecko, pochodzące z rodziców neuropatycznych. Dziecię 
takie należy oddawać do karmienia nie matce chorćj, lecz 
cielesnie i umysłowo zdrowej mamće; należy wzbronić prze- 
bywania w pokoju zbyt ciepłym, używania zbyt ciepłego 
ubrania, gorących kąpieli, natomiast poleca się przebywanie 
częste na świeżóm powietrzu, gimnastykę, wycierania zimne 
codziennie, dyjetę posilną a nie rozgrzewającą. W wycho- 
waniu trzeba trzymać się drogi środkowćj, tj. unikać zbytniej 
surowości, ale tóż i nie być zbyt pobłażliwym. Dzieci takie 
powinno się późno do szkoły posyłać, nie obciążać ich 
umysłu zbytnią pracą umysłową, w późniejszym zaś wieku 
wybierać potrzeba dla nich zajęcie techniczne lub wiejskie, 
jak rolmietwo, ogrodnietwo. Aby uniknąć zgubnego wpływu 
chorych rodziców, należy dzieci usunąć z domu rodziciel- 
skiego. Choroby konstytucyjonalne, jak krzywicę, zołzy, 
gruźlicę, kiłę należy leczyć odpowiedniemi środkami. Gdyby 
mimo tych ostrożności choroba umysłowa wybuchła, to na- 
leży stósować leczenie, uwzględniające etyjologiję cho- 
roby: w niedokrewności dyjeta posilna, żelazo, chinina; 
w obec pasorzytów jelitowych i zaparcia stolea środki czy- 
szezące. W pomięszaniu szałowóm lub zadumie wskazane są 
kąpiele letnie lub zawijania Priessniza; często trzeba uciec 
się do wodnika chloralu, bromku potasu, a u dzieci starszych 
używać można makowca, morfinu, peraldehydu. (Internat. 
klin. Rundschau 1888, Ne. 32). Dr. Raschkopf. 

Toksykologija. 

(H. K.) Prof. Virchow nawięzując do przypadku otrucia 
sinianem rtęciowym rozbiera zmiany anatomiczne, jakie się 
znajdują po otruciach rtęcią. Zmiany w jelicie grubóm są stale 
te same, a mianowicie zmiany dyfterytyczne przypominające 
zupełnie czerwonkę. Objawem odróżniającym mają być złogi soli 
wapniowych, jakie się w cewkach nerek znajdują. Rzeczywiście 
znalazł je już nieraz sam Virchow, stale się ich jednak nie na- 
potyka. Od wieków już panuje zdanie, że rtęć niszczy kości, 
dla tego to bardzo ezęsto chorzy, którym się przetwory rtęciowe 
podaje, czynią w tym kierunku pytania; Virchow jest skłonny 
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| 
przyznać laikom pod tym względem słuszność , nietylko podczas 


dłuższego zażywania rtęci ale także i w przebiegu ostrego za- 
trucia tym samym metalem. Tem tylko dają się wytłumaczyć 
złogi soli wapniowych w kanalikacli nerek, które pochodzą od 
rozpuszczonych przez rtęć kości. (Berl. klin. Woch., 1888). 


IV. O dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 9). 


Jednocześnie z tém i w sferze umysłowej wolnej od cho- 
roby zupelnie, albo nie opanowanćj jeszcze przez tę ostatnią, | 
spotęgowanie odnośnych zdolności postrzegać się daje; mózg | 
tu widocznie pracuje energicznićj, produkuje więcćj pod | 
wplywem sztucznego podniecenia , większą oporność przedsta | 
wia, nie tak się łatwo zużytkowuje, i tem się właśnie różnią | 
spadkobiercy owych dwóch grup, od potomków z pokrewnych 
rodziców zrodzonych. 

Wspomnieliśmy o odporności, i istotnie, opilcy 'ezęsto- 
kroć długo nie poddają się ruinującym wpływom alkoholu. 
Żywych dowodów każdy z nas odgrzebać nie mało może 
w własnej pamięci, ograniczymy się tylko wydatniejszemi. 
Zmałem historyka, autora nielicznych ale gruntownych stu- 
dyjów, posiadającego wielkie zachowanie u kolegów po pió- 
rze, który w ciągu lat trzydziestu upijał się codziennie prawie, 
dziedzicznością zwrotną dotknięty, w chwilach wolnych od 
zupełnego odurzenia pracował wytrwale, pisał dużo, prowa- 
dził rozleglą korespondencyję naukową: upijanie się to uwa- 
żal za konieczność, za rzecz prawidłową, powszednią, to tóż 
od ezasu do czasu rzucał pióro i raczył się alkoholem przez 
dwa i więcćj tygodnie, od rana do wieczora i od wieczora 
do rana; wówczas zrywał stosunki z całym światem, prze- 
dzierzgał się z opiley w dipsomana. A zawsze odczuwał 
zbliżenie się tej chwili, na listy odpowiadał krótko: proszę 
o cierpliwość, bo teraz mam zamiar się upijać. Po przejściu 
paroksyzmu, dawny porządek powracał, i tak do zgonu. 
Rodzina jego nieliczna smutnym uległa następstwom, prawda, 
że z hysteryczką związał swoje losy: jedyny syn, także 
opilea, ograniczonych umysłowych zdolności, ożeni] się z ko- 
bietą z półświatka szynkowego, stracił znaczny majątek, zo- 
stał posługaczem w jednym z podejrzanych hotelików, wre 
szcie porzucił i żonę i dzieci z nią spłodzone, i obecnie przy 
boku jednego z władców indyjskich, kędyś nad brzegami 
Gangesu, pełni funkcyje nadwornego magika, zachwyca 
hurysy haremowe rozmaitemi figlami. Siostra jego, a córka 
owego historyka, panna, także upośledzona od dziecięctwa 
pod względem nmysłowym, dotknięta obłędem włóczęgostwa 
(mania errabunda), wynikłym w skutek obłędu prześladowcze- 
go (manie de persecution), ulega często omamom i złudzeniom 
zmyslowym. Inny znowu, posiadacz skromnego kawałka 
ziemi, z opiley i histeryczki zrodzony, jednak, we wczesnej 
bardzo młodości osierocony, odziedziczył po rodzicach zagma- 
twane interesa, zagrożony ruiną wziął się energicznie do 
pracy, wyrzekł się wszelkich uciech i przyjemności właści- 
wych wiekowi, odsunął od świata, po dwudziestu latach 
usiłowań i zabiegów nietylko się ostał na ojcowiznie, ale się 
dorobił stosunkowo wielkićj fortuny, do czego mu pomogła 
zręczna gra na giełdach, prowadzona ze skromnego zakątka 
wiejskiego, z kolei więe i gospodarstwa rolnego dogladal 
i pracował na polu finansowćm, jednocześnie wszakże obok 
tych usiłowań skierowanych ku pomnożeniu majątku, rozwi- 
nęło się i do trunku zamiłowanie, upijał się lat kilkanaście, 
ożenił się, został ojcem, wpłynąć to miało na poskromienie 
nałogu, kiedy naraz zgon żony sprowadził umysłowy upadek; 
po paroksyzmie białćj gorączki (delirium tremens) nastapilo 
obłąkanie opileze tvesamia ebriosa), ruchome porażenie na 
gruncie swoistym (pseudoparalysis ałcoholica) i otępienie 
umysłowe. A ówże niedawno zmarły, wcale niepośledniej 
miary poeta, dotknięty także dziedzieznością krzyżową, (matka 
jego uległa nalogowi), brat starszy poety, jeszcze na lawie 
akademickiej, młodzieniaszkiem, nie był w stanie walezyć 
z namiętnością chorobliwą, poddał się też jćj... on sam 


najpiękniejsze puemata wyrzeżbił w szałe podniecenia ałko 
holicznego, kieliszek wina koniecznym mu był do stworzenia 
pieśni płomiennćj, ponurćj, wykutćj z marmuru i zimnej i jak 
marmur nieubłaganie twardćj, groza nie mlość w tych pie- 
śniach szałala, z poza cudnie, koronkowo urobionych okre- 
sów wyglądał uśmiech satyra, jęk potępieńca, niebo zawieszone 
chmurami, grzmoty i burzę zapowiadającemi. Byl/tojuż wowczas 
wytwór chorobliwych usposobień, komórki mózgowe, przesią- 
knięte trujacym alkoholem, podniecane, zdalne były tylko ponure 
obrazy układać. Z czasem sprawa patologiczna górę brać za 
częła, a bez chleba powszedniego żyć nie można, więc wieszcz 
przedzierzgnął się w wyrobnika, układał prozą wspomnienia, 
z temi szło jeszcze jako tako, wrażenia, które w nich opisy- 
wał, leżały po za epoką opilezą, dotyczyły dziecięctwa autora, 
więc pamięć o nich spoczywała w dolnych warstwach mózgo- 
wych, jeszcze nie uległych zwyrodnieniu poczynającemu się 
od peryferyi. Nadeszla potem potrzeba twórczości, zawsze 
dla chleba, pisarz zrozumiał, że pięknością formy nie dogo- 
dzi smakowi czytelników, bo już na tę piękność zdobyć się 
nie potrafi, więc się przerzucił na drogę „skandaln*, choro- 
bliwe typy „pornograficznej* powieści francuskićj przeszcze- 
pił na grunt swojski i stworzył jakąś paskudną społeczność 
godną chyba pióra matoida — grafomana... do tćj tóż 
kategoryi zaliczamy ostatnią, pośmiertną produkcyję biednego 
pieśniarza... A jest to jednak osobnik godny studyjów psy- 
chologiczno - patologicznych, przy pośrednictwie pobieżnój na- 
wet biografii, z dokładnością niemal matematyczną, powolując 
się na jego utwory, można oznaczyć szlaki, po których duch 
wieszczy kroczył, od słońc i gwiazd niebieskich do ziemskiego 
błota.... Mimowoli przekroczyliśmy granice treściwego spra- 
wozdania, ale fakt się nam wydał zbyt niepowszednim, byśmy 
go mieli pominąć miłczeniem. 

Jeżeli dziedziczność jest prawem, to z drugićj strony 
niepodobna zaprzeczyć, że prawo to ulega zmianom przy 
pewnych sprzyjających warunkach ito zmianom pomyśl- 
nym. „Rasa może się poprawić, powiada Doutrebente, przez 
wprowadzenie zdrowego pierwiastka“, to jest siła wrodzo- 
dzonego usposobienia do chorób umysłowych i w ogóle cier- 
pień nerwowych traci natężenie w skutek małżeństw za- 
wieranych z osobnikami wolnemi od tego smutnego spadko- 
bierstwa. Ribot zaś dodaje, że siła owa nietylko zmniejszyć 
się może, ale zupełnie osłabnąć, zniknąć pod wpływem wa- 
runków spowodowanych należytćem wychowaniem, to bowiem 
ostatnie jest według niego najpotężniejszym współzawodni- 
kiem dziedziczności psychopatycznćj. Haeckel przeciwdziała- 
nie owo rozklasyfikował pod ogólnym tytułem „praw przy- 
stósowania* i sprowadził do odżywienia pojętego w najszer- 
szćm znaczeniu °’). Pocieszające owe wywody znajdują po- 
twierdzenie i w historyi niektórych naszych rodzin. A pod 
tym względem może pierwsze miejsce zajmuje pewne gniazdo 
książęce, którego drzewo genealogiczne, stwierdzone doku- 
mentami nie ulegającemi zaprzeczeniu, liczy przeszło półpięta 
wieku. Kiedy w nićm utrwaliło się obłąkanie dziedziczne , 
powiedzieć niepodobna, dość że objawy zboczeń umysłowych 
występowały i często i oddawna, przeważnie nosiły one cha- 
rakter form wtórnych a nawet krańcowych. Z tego niechy- 
bnie powodu ród ten nie mógł wywalczyć sobie wybitniej- 
szego stanowiska, wydał bowiem ledwie dwóch albo trzech 
senatorów podrzędniejszych, kilku dygnitarzy duchownych 
słynnych z pobożności i uporu, piśmiennictwa nie bogacił, 
obywateli uczciwych, nawet bitnych cały legijon, ale tóż 
na tem koniec, wszyscy tradycyjonalnie odznaczali się bra- 
kiem zdolności, stępienie umysłu było pośród nich powsze- 
dniem zjawiskiem. Ród ów, na przestrzeni 450 lat, liczył 
190 potomków płei obojćj (130 m. i 60 k.), więe się i zbytnią 
nie odznaczał płodnością, łączył się z trzema innemi rodami, 
w których dziedziczność psychijatryczną stwierdzono, i to 
łączył 11 razy, związków między krewnymi doliczyliśmy się 
10 razy. Poza tëm wszystkićm szczęśliwie się dla niego stało, 
że choć mitrą przyozdobiony, nie przedstawiał ponętnych 
warunków, więc żon przeważnie szukał w miernym stanie, 
jak znowu kobiety uszezęśliwiały drobiazg szlachecki, nic- 
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tknięty ; W a 
me ch, szcze chorobą , silny i zdrowy: owo więc umieję- 
żenie m iedno, krzyżowanie rasy, owo wprowa- 
od zagiad Jastków prawidłowo rozwiniętych, uchroniło go 
chorohy ak | olo cały szereg ustrojów wolnych od 
odsetek zło, alece, że kiedy jeszcze przed dziesięciu laty 
dait, dziś a umyslowych w tym rodzie do 30%, docho- 
ienie do Std on do cyfry nieznacznćj, wrodzone usposo- 
cierpienia i ą ania osłabło, miejsce jego zajęły najrozmaitsze 
(e S P wowe, zbytnia wrażliwość, trochę dziwactwa, 
umysłowo a Już doszukać się nie można, upośledzonych 
obląkańcy akże, nie orły to wprawdzie jeszcze, ale już nie 
bnych piję icach genealogicznych znajdujemy także podo- 
tryeznéj a p da pbg dziedziczności psychija- 
i hs skutek szczęśliwego dodatniego współzawodnictwa 
niejszym ego krzyżowania rasy. Na jednym wszakże wybi- 
odidwóch zatrzymamy uwagę czytelnika. Dotyczy on rodziny 
Proton wieków znanój , z siedmiu składająećj się pokoleń. 
Aoc, | „gwałtownik i opilea, dziedziczności ubocznej 
dzona 0 agi w zstępujących konarach, gdyż ro- 
a A R jego uległa obłąkaniu i dała początek gniazdu, 
Ra. n do dzisiaj rzeczona sprawa patologiczna wybiera 
Stanne ofiary. Ale wróćmy do protoplasty : szczęśliwy 
yo sparzania fortuny, z bogactwy przekazał wrodzone 
o umysłowy ch usposobienie, które w sześciu jego 

kach w następujący zamanifestowało się sposób. 

a najstarszego spadkobiercy, a wnuk protoplasty uległ 
Kanu, urzędownie nawet był za nieprawosposobnego 


d D 


dotknięty porażeniem postępowóm (Parałysis progrediens) , 
s. chle życie zakończył. Następujące dwa pokolenia zupeł- 
* zdrowe, nawet nerwowym nie ulegają przypadłościom. 


Przechodzimy do drugiego spadkobiercy, i tu się cho- | 


"R |= na wnuku (dziedziczność pośrednia opilcza), 
wnakó y opilcą, z czterech synów tego ostatniego, a pra- 
AR protoplasty, jeden opilca powszedni, drugi opilca 
eraon Z jedenastu praprawnuków jeden już tylko matoid- 
Trza: n, inni. zdrowi, jak i potomstwo z. nich zrodzone. 

eci spadkobierca, uchronił się od smutnej dziedziczności, 


W lin; +4; > : a. 
U tej zboczeń umysłowych niespotykamy, choć pięć po- 
ĉn obejmuje ona. Jedyny syn czwartego spadkobiercy 


gpgbrał sobie życie, matka jego pochodziła z rodziny psy- 
atrycznej, na nim konar uwiędł zupelnie. Jeden z dwóch 
a” piątego spadkobiercy, a wnuków protoplasty, zbro- 
o a szaleniec, prawnuk umarł w skutek udaru mózgowego, 
uk neurastenik; reszta potomstwa cieszy się zdro- 
m Przechodzimy do szóstego spadkobiercy, i tu „dziedzi- 
aj podwójna przyczyniła się tak do zaostrzenia form, 
1% do częstości zboczeń umysłowych. Z siedmiu wnuków 
> pasty (3 synów i 4 eórki) dwóch dotkniętych szałem 
m (mania periodica), skończyło samobójstwem; dwóch 
szy: nuków także w tćjże postaci chorobie uległo, ale w słab- 
de n znacznie stopniu. 
m umysłowym rozwinięte. 
pokoi N wyżej podane przypadki. I tak: Pierwsze 
dzia, ©uie reprezentuje protoplasta opilca z uboczną dzie- 
R ‘noscia dla zstępujących. Drugie jeden tylko przypa- 
< obłąkania obejmuje. Trzecie potator neuropatyk, dwa 
szał okresowy, trzy samobójstwa, jedna zbrodnia doko- 
przez chorego na umyśle osobnika. Czwarte onpilca, 
m Szaleniec, jedno paralysis „progrediens, dwie słabe 
mani . Pm okresowego. Piąte jeden matoid grafo- 
„gk Wo osłabienie nerwowe (neurastenik). Szóste i sið- 
log JUŻ Zdrowe zupełnie. Na wszystkie razem składa się 
ap b „trzy razy powtórzony Sakrament, w pięciu, dwa 
emi ków między pokrewnymi dwa, z osobami dotknię- 
Ziedzieznością psychiatryczną trzy. 
yrażnie więc dostrzegamy dźwigania się rodu; szczę- 


razy 
naną 
opilcą 


sli 
mz dobór rasowy, stosowne wychowanie, wpłynęły tu do- 
czne ©. Poprawa nieodrazu jednak występuje, formy nieule- 


> Wtórne, krańcowe, dają miejsce innym pierwotnym, 


osób (58 m. 50 k.), małżeństw 40, z nich w dwóch przy- | 


Inne osobniki prawidłowo pod wzglę- | 


z przebiegiem łagodnym, słabszym pod wpływem odpowie- 
dniego traktowania. Cały rój najrozmaitszych nerwie mó- 
zgowo-rdzeniowych, opuszko-rdzeniowych, coraz rzadziej na- 
pastnje ustrój. Miejsce ustalonych form obłąkania zajmują 
słabe przejawy zwyrodnień umysłowych, jako to obłąkanie 
prześladowcze, pieniaetwo obłędne, niekiedy obłąkanie moralne 
(moral insanity), samodzielne skażenie pociągów płciowych, 
patofobia Kowalewskiego ', i t. d. W końcu idą już tylko 
dziwactwa, jak roztargnienie, robienie z dnia nocy, oryginal- 
ność czy to w stroju czyli też w postępowaniu. Są one 
jakby ostatnim przejawem spadkobierstwa psychiatrycznego, 
nowe pokolenie zwykle od nich już bywa wołnóm. I te 
właśnie zmiany postrzegane w kilku naszych genealogiach 
patologicznych zapisujemy tu z wielką pociechą. 

Skończyłem. Wniosków z mój pracy nie wyprowadzam, 
do torowania dróg nowych nie mam pretensyi, chyba drogę 
utartą gdzie indziej zastosowuję do badań na swojskim po- 
czynionych gruncie, a przypuszczam, że praca ma tę przy- 
najmnićj drobną wartość, że jest trzydziestoletnich studyjów 
owocem. 


Z Ill Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu. 


Trzeci Zjazd lekarzy rosyjskich, o którego otwarciu 
poprzedniośmy donosili, ukończył swoje czynności. Zjazd trwał 


F U | od 3 do 10 stycznia st. st. przy bardzo licznym współudziale 
nany, | kuratelą zabezpieczony. Z prawnuków jeden umarł | lekarzy (koło 1650) i efektownóm urządzeniu. Jako jedyny 


w ; i ; | > . . sa: 
skutek udaru mózgowego, inny psychopata, jeszcze inny | zarzut podnoszą to, że komitet Zjazdu przypuścił do odczyta- 


i nia wiele prac nie kwalifikujących się wcale do tego i za- 


bierających wiele czasu na próżno. Najciekawsze odczyty 
podajemy w streszezeniu. 
Sekcyja patologii ogólnej. 

Prof. Anrep podał, iż udało mu się z mózgu i rdzenia 
przedłażonego królików, które zginęły na ostrą formę wście- 
klizny, otrzymać sposobem Briegera ptomain, posiadający 
własności nadzwyczaj trujące. Ptomain ten jest ciałem dobrze 
krystalizującóm o stałym składzie chemicznym. Ze 120 mó- 
zgów króliczych otrzymał autor koło 0,065grm. tego ptomainu. 
Małe ilości tegoż wstrzyknięte pod skórę królikom wywołują 
objawy właściwe początkowym okresom gwałtownćój formy 
wścieklizny. Większe zaś ilości (pół miligrama i więcćj) wy- 
wołują objawy późniejsze i wreszcie śmierć. Przyzwyczajanie 
zwierząt do małych ilości tej trucizny nadaje im pewną od- 
porność względem nićjj W końcu zwrócił autor uwagę na 
znaczenie takich ptomainów dla objaśnienia działania szcze- 
pień Pasteurowskich, a także na konieczność badania w ce- 
lach leczniczych antagonizmu między rozmaitemi ptomainami, 

Prof. Podwysocki podał swoje badania nad wzro 
stem niektórych raków i mięsaków. W nowotworach złośli- 
wych obserwował on dużo fignr dzielenia się komórek, czego 
w nowotworach nie posiadających złośliwego charakteru nie 
było. Na podstawie tego przypuszcza autor możebność od- 
różnienia, czy dany nowotwór jest złośliwym, czy też nie. 


| Przytóm znajdują się w rakach figury dzielenia się zawsze 


w częściach obwodowych słupków rakowych. 

Prof. Podwysocki opisał „wyniki obserwacyj 
nad patologiją jądra komórkowego“. W ciężkich 
przypadkach marskości wątroby i eukromoczu obserwował zwy- 
rodnienie jameczkowate jąder komórek wątrobowych i zwyro- 
dnienie koloidowe jąderek. Proces ten należy podług autora 
odróżnić od t. zw. puchliny jąder i od kokeydyj, znajdujących 
się czasem w komórkach wątrobowych. Dalej obserwował 
w pewnych procesach degeneracyjnych, toczących się w roz- 
maitych tkankach, rozkład chromatyny jądra na nieregularne 
grudki (chromatoliza), które następnie przechodziły do pier- 
woszcza komórki. Ze względu na podobieństwo reakcyj 
mikroskopowych chromatyny i eleidyny przypuszcza, że osta- 
tnia powstaje z pierwszćj drogą chromatolizy. Wreszcie obser- 
wował w ostatnich czasach bezpośrednie dzielenie się jąder 
w wielu tkankach, jakotćż niecalkowitą karyomitozę , tak że 


1) Psichiatrya. Kurs czytannyj w 1885. S. 223. 
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jądro zacząwszy dziehć się drogą karyomitozy w końcu roz- 
dzielało się za pomocą pączkowania lub tćż przewężania. 
Badania swoje wykonał na tkankach wziętych z trapa w 5— 
10 minut po śmierci. 
Podsekcyja chorób zakaźnych 

Dr. Czerniajew. „Przyczynek do kwestyi 
zmian morfologieznych przesmyku gardła w pło- 
nicy i błonicy*. Autor starał się rozstrzygnąć kwestyję 
tożsamości zapalenia gardła płonicowo-błonicowego i czysto 
błonicowego na podstawie 1) etyjologii, 2) przebiegu klini- 
cznego i 3) zmian morfologicznych w narządach. Etyjologija 
nie daje żadnych wskazówek, ponieważ jad błonicosy do- 
dotychczas nie jest jeszcze dokładnie zbadanym. Różniee 


w przebiegu klinicznym są następujące: 1) Zapalenie gardła | 
płonicowo błonicowe zjawia się zwykle na 5--5 dzień płoniey, 


co daje prawo zaliczyć je do objawów ogólnego zakażenia 
2) Najwięcćj towarzyszy ciężkiemu przebiegowi płoniey i cię- 
żkie zapalenie gardła (związek genetyczny). 
płonicowo-błonicowe pomija krtań, a gnieździ się zazwyczaj 


w choanach i nosie, gdy tymczasem błonicowe najczęścićj | 


w krtani. 4) Gruczoly obrzękłe w zapaleniu plonicowóm ro- 
pieją często, w blonicowćm zaś rzadko. 2) W zapaleniu pło 
nicowón nie ma porażeń, w błonicowóm zaś występują one 
bardzo często. Badania mikroskopowe, wykonane na częściach 
chorych wziętych z osób leczonych jednakowo, dały nastę- 
pujące wyniki: 1) W zapaleniu płonieowóm gardła przedsta- 
wiają się części obumarłe złożonemi z masy drobnoziarnistej, 
w błonicowćm zaś tworzą te części charakterystyczną siatkę 
szklistą. 2) W zapaleniu płonicowóm zajętą jest tkanka pod 
stawowa na znacznćj przestrzeni przez zapalenie naczyniowo- 
granulacyjne, w błonicy zaś ulega tkanka podstawowa nekro- 
zie koagulacyjnćj, a proces zapalny jest zjawiskiem wtóro 
rzędnóm i nie wszędzie występuje. 3) W płoniey przedsta- 
wiają naczynia krwionośne zwykły obraz zapalenia, w błoniey 
zaś są one szklisto zwyrodniałe. 4) Przyblonek w płonicy 
ulega przeobrażeniu wstecznemn, w błonicy obok ognisk 
obumarłych znajduje się czasem ognisko, gdzie on zostaje 
zupełnie nie zmienionym i 5) w ploniey przedstawia się pro- 
ces chorobęwy więcćj rozlanym, w błonicy więcój ogniskowym. 
Sekcyja chorób skórnych i wenerycznych. 

Dr. Borowski „O wpływie kąpieli na wydzie- 
lanie rtęci.“ Autor stosował w swoich badaniach ciepłe 
sztuczne kąpiele siarczane i powietrzne i przyszedł do nastę- 
pujących wniosków. Kąpiele nietylko zwiększają wydalanie 
rtęci z moczem, lecz moga nawet zupełuie uwolnić od nićj 
organizm. W razie ustania wydzielania się rtęci można je 
znowu wywołać za pomocą kapieli. Zatrucie rtęciowe nstę- 
puje pod wpływem kąpieli bardzo szybko. Wahania w tem- 
peraturze kąpieli wywołują odpowiednie wahania w wydala- 
nin rtęci. Ogólny stan chorego polepsza się pod wpływem 
kąpieli. 

Sekcyja chorób wewnętrznych. 

Doe. pryw. Dochman. „Przyczynek do nauki 
o żółci i do teoryi tworzenia się kamieni żółcio- 
wych. Autor podwiązywał zwierzętom przewód żółciowy 
ipo pewnym czasie badał żółć z pęcherzyka żółciowego. 
Rozbiór wykazał zwiększenie się ilości polączeń wapniu 
i zmniejszenie się połączeń sodu. W skutek tego tworzą się 
nierozpuszczalne połączenia wapniu i ten jeden fakt wystar- 
cza podług autora do tworzenia się kamieni żółciowych nawet 
bez nieżytowych zmian ścianek pęcherza. W organizmie ludz 
kim przyjmowanie pokarmów w dłuższych odstępach czasu 
wywołuje podobny zastój żółci w pęcherzyku żółciowym i two- 
rzenie się kamieni żółciowych. Leczenie więc w takich razach 
powinno polegać na częstszóm przyjmowaniu pokarmów i do- 
starczaniu organizmowi soli sodowych. 

Drowie Jagodinski i Nieczajew. „Kąpiele 
ciepłe w leczenin zapalenia włóknikowego płuc“. 
Autorowie zauważyli częstą komplikacyję tej z choroby zapa- 
leniem chronicznem nerek. I tak na 149 przypadków z zapa- 
lenia plue było 85 przypadków zapalenia chronicznego nerek 
a 25 ostrego. Na tój podstawie autorowie zaczęli leczyć 
swoich chorych jako chorych na nerki, i obok środków po- 
bndzających i sercowych stosowali jeszcze i ciepłe kąpiele. 


3) Zapalenie | 


W ten sposób leczyli oni 87 chorych, z których umarło 11, 
tj. 19,75. Odjąwszy od tego 8 chorych, którzy posiadali 
rozmaite ciężkie powikłania, otrzyma się 10,34'/, śmiertelno- 
ści. Na podstawie tćj przychodzą autorowie do wniosku, 
że kąpiele ciepłe są bardzo korzystne w zapaleniu płuc włó- 
knikowóm, a przeważnie w wieku starszym. 

Prof. Debio „O przyczynach szmeru pęche- 
rzykowego*. Przygotowawszy za pomocą przestrzykiwa- 
nia gliceryną tętnicy płucnćj takie płuca, które i w stanie 
suchym nie tracą swćj sprężystości, tj. po rozdęciu opadają 
znowu, zrobił autor kilka doświadczeń, które zbijają obecnie 
rozpowszechnione zdanie, że szmer pęcherzykowy jest zmo- 
dyfikowanym przez płuca szmerem oskrzelowym. Jeżeli mia- 
nowicie do oskrzeli z pluc powyższym sposobem przygoto- 
wanych wkłada się kawałek waty, który nie przepuszcza 
szmeru oskrzelowego, to można, nadymając takie płuca, 
wyraźnie słyszeć szmer pęcherzykowy. Również jeżeli słabo 
rozedmie się płuca i po zatkanin otworu krtaniowego ostrożnie 
ściska miąższ plueny, można także słyszeć szmer pęcherzy- 
kowy. Na podstawie tych doświadczeń przypuszeza autor, 
że powietrze przechodząc przez lejki płacne tworzy masę 
wirów, które zlewając się dają t. zw. szmer pęcherzykowy. 

Doc. pryw. Sokolow. „Zaraźliwość zapalenia 
płuc włóknikowego*. Na podstawie licznych doświad- 
czeń dokonanych w szpitalu przyszedł autor do wniosku, że 
zapalenie to jest zaraźłiwóćm. Szczególne usposobienie do 
takiego zarażenia wykazują chorzy na dur brzuszny, i w tym 
razie śmiertelność pośród nich podnosi się do 66%. Antor 
sądzi z tego powodu, że w szpitalach powinien istnieć osobny 
oddział dla chorych na zapalenie włóknikowe płuc (D. n.) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Prof. Ziemssen: Przyczynek do znajomości duru brzusznego. 

Dwudziestoletnim usilnym staraniom gminy miasta Mona- 
chijnm, która świadoma wielkiego swojego zadania spółecznego 
nie szczędziła trudów i kosztów, udało się w końcu zmniejszyć 
znacznie liczbę przypadków duru brzusznego w mieście. Petten- 
kofer, który obok Erharda ma niezaprzeczenie największą pod 
tym względem zasługę, zestawia w pracy statystycznćj przypadki 
duru, które się zakończyły śmiercią. Ziemssen uzupełnia pracę 
Pettenkofera, podając statystykę przypadków duru, spostrzeganych 
w szpitalu pomiędzy rokiem 1866 a 1888, ponieważ zaś, jak 
z badań statystycznych wynika, mniej lnb więcćj trzecia część 
chorych na dur w mieście przychodzi do szpitala, przeto Ziems- 
sen z ilości przypadków duru w szpitalu wnosi o ilości chorych 
w całóm mieście. Cyfry, które autor podaje, są nader ciekawe. 
I tak, pomiędzy rokiem 1866 a 1880 włącznie leczono w szpi- 
talu 8932 durowych, na jeden rok przypada więc średnio 595 
chorych; między rokiem 1881 a 1888 włącznie leczono tyl- 
ko 831 chorych, czyli 104 rocznie. Już te same cyfry do 
wodziłyby, że zdrowotność miasta poprawiła się znacznie w osta- 
tnim czasie; ale wystąpi to jeszcze wybitnićj, jeżeli się uwzglę- 
dni, że Monachijum liczyło w 1866 152.000 mieszkańców 
a w roku 1888 278,000. Z tego nie trudno obliczyć liezbę 
przypadków duru leczonego w szpitalu na 1000 mieszkańców 
miasta. Z obliczeń tych wynika, że pomiędzy rokiem 1866 a 1888 
leczono w szpitalu na dur 332 pro mille, a w ostatnich ośmin 
latach 0:42 pro mille. Cyfry te zgadzają się w zupełności z cy- 
frami śmiertelności w calóćm mieście i tak w okresie między 
rokiem 1866 a 1880 była śmiertelność z duru 1:15 pro mille 
a w ostatnich latach 0:16 pro mille. W pierwszym okresie 
umarło w Monachijam na dur 3118 mieszkańców czyli rocznie 
40 osób a w roku 1887 tylko 28. A ileż to miast o 50.000, 
w których roczna śmiertelność jest większą niż w Monachijum 
liczącóm 278.000 mieszkańców. To zmniejszenie liczby przypadków 
duru brzusznego ma wielką doniosłość spółeczną, bo chorujący 
robotnik nie pracuje a nie pracujący nie zarabia, owszem traci. 
Jeżeli się więc uwzględni, że w ostatnićm ośmioleciu zapada 
o 491 robotników mnićj niż pierwćj na dur, a że strata za- 
robku i koszta leczenia wynoszą razem pięć marek dziennie, 
a dni choroby jest 50, to łatwo obliczyć, że klasa robocza 
zyskuje przez to poprawienie zdrowotności miasta rocznie 368,250 
marek, czyli zyskała w ostatniem ośmioleciu 2,946.000 marek- 
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widocznej poprawy jest staranie się o czystość 
miasta dobrze kanalizowane są obecnie niemal 
ru, choć przyznać wypada, że jeszcze przez kilka 
o żo ję" kanalizacyi zarazek durowy w gruncie się 
i ai, e poprawienie zdrowotności miasta przez czyste 
W wysokim 4 gruntu, dobrą kanalizacyję i wodociągi utrudni 
rzeczą NĄ guu a może i uniemożebni rozwój cholery, Jesl 

ł prawdopodobną. ( Wien. med. Blätter, 1889, Nr. 6). 

ABE 


t Niemcy. W Mumaeliijum urządzono w r. 1886 bez- 
niezny SIR dla uczniów niektórych szkół. Rezultat higije- 
Ano Ria się tak świetnym, że już w następnym roku uzas 
hey ~ RDW kosztem miasta dla uczniów wszystkich szkół 
wiedzial AR chociaż „ani miasto , „ani szkoły nie biorą „odpo: 
Mzypadką ci za możliwe nieszczęśliwe przypadki, to jednak 
„ów takich dotąd nie było, 
> ARAB w Manchester srożyła się w początku 2e- 
yły nis » ospa. Godnym uwagi jest fakt, że dzieci żydowskie 
skliwodei -, zupełnie wolne od epidemii. Przyczyna leży w tro- 
wtórnóm > Z jaką żydzi szezepili ospę swym dzieciom i w po- 
szczepieniu u dorosłych. 
U mati "dh ee Coopera przeznaczono za SD ORAN 
w języ ka s a o | a W s dh 
zami tho SR skim należy nadsyłać po odpowiedniemi ewi- 
DES | uys- Hospital" w Londynie do 1 stycznia 1892 r. 
żych informacyj udziela dyrektor wymienionego szpitala. 
wojskowa 1 a. Dzięki staraniom miejscowych j wyższycii władz 
T H ekarskich ma być otwartą w Kazaniu klinika prope- 
E Po dla sluchaczy V i VI kursu pođ przewodnictwem 
m kieso. Projekt świetny w pomyśle, dzięki staraniom 
antari 1 całego uniwersytetu, zapewne wkrótce „zrealizowanym 
T 4 Rzecz czeka na razie tylko orzeczenia ministeryjalnego, 
€ Spodziewać się należy będzie przychylnóm. 


płatne 


VI. Wiadomości bieżące. 


wew Kraków a. 7 marca. Na wczorajszóm posiedzeniu Tow. 
z red przewodniczący przedłożył „Towarzystwu tek. wynik 
«ld nad sprawą dedykacji książki p. Czyńskiego: 
prawe P wo na to postępowanie zgodziło się Następnie zdał 
skiego. e Grabowski z administraeyi Przeglądu Lekar- 
i ę7,* Do komisyi kontrolującój obrano koil. Cybulskiego 
E litora. Poczém kol. Krokiewicz przedstawił dwa 
niem anatomiczne, a mianowicie „jelita dotknięte zapale- 
an 7 z następowemi zrostami wy wołującemi zagięcie 
| anie jelita cienkiego, oraz preparat ciąży pozamacicznej, 
yskusyi wzięli udział koll. Madurowicz, Glnziński, 
TAON dniczący, Browiez, Mars i prelegent. Z kolei 
nym iy dyskusyja nad wykładem kol. Gluziń skiego, mia- 

y a ostatnim posiedzeniu, w którćj wzięli udział koll. 
i er, Gross, Filipkiewicz, Śroczyński, Korczyń- 
p rewicz, a dalszą dyskusyję nader ożywioną odłożono 
ad posiedzenia. Kol. Korczyński przedstawił kakao, 
wę iy w fabryce ezekolady p. Tretera we Lwowie, a o po- 

A W końeu kol. Browiez miał 


Prz 


Wy 


wykład ńszy niż Van Houtena. 

i < zapowiedziany, połączony z demonstracyją. 

w Krak Otrzymaliśmy odezwę „Towarzystwa opieki zdrowia 

Gettljcj Rae, podpisaną przez docenta Dra Jordana i dyrektora 
la. W odezwie tój wykazano wymownie potrzebę takiego 


OWwarz st 
statuty Jstwa ; 


boczna 


4 lekar, 
sarzy koll. Jordan, Browicz, Pieniążek, Cybulski, 


4,2) Mnrdzieński, Grabowskii Paszkowski. Za- 
$ è się można do Towarzystwa bądź listownie pod adre 
Pośredni AZYStWO opieki zdrowia w Krakowie“, bądź tóż za 
dzmi „... wem uproszonych do tego delegatów. Listy z pienię- 
tek o nuje skarbmk 'Fow. prof. Dr. Przemysław Pienią- 
lem Y e. ul. Bracka, 10). Na podstawie § 6 statutu człon- 
Tow alym Tow, jest, kto złoży jednorazowo 50 zł. a. na cele 
płej iero zwyczajnym może być każda osoba bez różnicy 
nią m oświadczy gotowość przystąpienia do Tow. i pełnie- 
pow statutem przepisanych, a która ($ 8) opłaca 
złr. na raz lub w ratach półrocznych. W obec wiel- 


ł 


jętności. (Kraków, ul. 


kij ważności celów, do których Towarzystwo zdąża, byłoby 
rzeczą z naszćj strony zbyteczną rozpisywać się nad doniosłością 
wstępującego właśnie w życie związku lekarzy i obywateli sta- 
nowiskiem poważnych a powodujących się jedynie dobróm ogółu: 
przeciwnie nie wątpimy, że i bez naszćj zachęty Towarzystwo 
znajdzie wszędzie chętne i gorące poparcie, na które ze wszech 
miar zasługuje. 

* Akademija Umiejętności w Krakowie rozpisuje konkurs 
na stypendyjum 8. p. Gałęzowskiego w kwocie 8000 
franków, które ma być nadane na r. 1389. O stypendyjum to 
ubiegać się mogą docenci obu uniwersytetów krajowych lub je- 
duego z zagranicznych (vi ostatni z warunkiem dostatecznćj do 
wykładu biegłości w języku polskim). .Na rok bieżący (równie 


jak na następny) stypendyjam przypada kandydatowi po- 


święcającemusię naukom przyrodniczym. Nadaje się 
wszakże na rok jeden tyłko. Termin konkursu oznacza się na 
dzień 1 kwietnia r. b. Do podań należy dołączyć: 1) dowód, 
że kandydat jest docentem, jakiego przedmiotu, ilu miewał słu- 
chaczy; 2) prace naukowe, bądż już drukiem ogłoszone, bądż 
w rękopiśmie będące; 3) program studyjów, które w ciągu roku 
przedsiębrać zamierza. Podania wnosić należy do Akademii Umie- 
Sławkowska). 

* Warszawa. Z inicyjatywy oberpolicmajstra miasta urzą- 
dzona została pracownia Ligijeniezna miasta celem 
badania jakości artykułów spożywczych i ich zafałszowań oraz 
badań higijenicznych w ogólnem znaczeniu. Tymczasowo praco- 
wnia mieści się w gmachu ratusza; posiada ona wszystkie po- 
trzebne przyrządy, które kosztem 4000 rubli sprowadzone zo- 
stały z zagranicy. Kierownikiem pracowni jest Dr. Bujwid, 
który zajmował się i jój urządzeniem. (Graz. Lek.). 

* Paryż. Obok wystawy powszechnćj odbędzie się między 
innemi i Zjazd międzynarodowy hydrologii i klima- 
tologii, a mianowicie od 3—10 pażdziernika r. b. Urządze- 
niem tego Zjazdu zajmuje się komitet, na czełe którego stoi 
p. Renou, a który zaprasza i lekarzy zagranicznych do uczest- 
niectwa. Członkiem może być każdy, który opłaca 20 franków; 
bliższych wyjaśnień udziela sekretarz jeneralny Dr. Ranse. 
(Paris, avenue Montaigne 53). 

+ Ameryka. Dr. J. Monnt Bleyer zastósował fonograf 
Edissona do fizycznego badania chorych, Do klatki piersiowej 
chorego przykłada się trabka połączona z fonografem i ten za- 
pisuje wszystkie dźwięki. Przyłożywszy następnie do fonografu 
słuchawkę, można wysłuchiwać te dźwięki, a odtwarzanie ich od- 
bywa się bardzo dokładnie. Jeżeli zaś nżywa się słuchawki połą- 
czonćj z mikrofonem i rezonatorem, to odtworzone dźwięki mogą 
być słyszane w całóm audytoryjum. 

Dr. Peabody opisał przypadek długotrwałego pozostawania 
szpilki w sereu. Chora 29-letnia Irlandka zgłosiła się w prze- 
szłym: roku do jednego z Newjorskich szpitalów. Cierpiała ona 
na duszność, puchlinę nóg i białkomocz. Tony serca były osła- 
bione. Wkrótce chora umarła. Sekcyja wykazała lekki przero-t 
serca, lewy otwór żylny był zwężouy, ściany komórki prawej 
zgrubiałe a w komóree lewćj tkwiła szpiłka, która przebiwszy 
ścianę i mięsień brodawkowy, wysterczała główką do jamy ko- 
mórkowój. Wsierdzie w pobliżu szpilki było zgrubiałe, a w mięs 
śniu brodawkowym była blizna. Autor przypuszcza, że szpilka 
ta była połknięta. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. Westphal 
z powodu ciągłćj słabości zmuszonym się widział zawiesić wy- 
kłady swoje i udać się do Szwajcaryi. Tymczasem kierują kli- 
niką jego asystenci Oppenheim i Siemerling. Gdyby prof. 
Westphał i w lecie nie mógł wykładać, powołany zostanie tym- 
czasem do zastępstwa prof. Erb z Heidelbergu, — Fryburg. 
Prof. Schottelins mianowany zwycz. prof. higijeny. — Graz. 
W miejsce Zuekerkandla proponowani na katedrę anatomii opi- 
sowćj trzej kandydaci w następującćj kolei: Henke z Titbiugi, 
Holl z Insbruku i Hochstadter z Wiednia. — Londyn. 
Prof. med. sądowćj Ferrier słynny anatom mózgu, mianowany 
został prof. neuropatologii. —- Monachijum. Prof. med. sądowej 
Martin ukończywszy TOty rok życia przeszedł w stan spo- 
czynku. — Petersburg. Dr. Karłow habilitował się jako do- 
cent medycyny wewnętrznćj. — Wiedeń. Katedrę Bambergera 
otrzymał prof. Kahler z Pragi. 
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* Odznaczenie. kadca dworu prof. Widerhofer, lekarz 
przyboczny Cesarza, otrzymał order korony żelaznój 26j klasy. 
* Nekro!ogija. Dr. Jan Brock, powołany na katedre 
anatomii i histologii w Dorpacie, umarł w Getyndze z zap. płuc. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 9: Elsenberga: Grzybek parcha: 
Grundzacha: Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka, (dok.), 
Rejchmana. O związku p. pewn. objawami żołądkowemi w cierp. 
gardziela; Sunderlandu: Zadławienie się iglą i wydobycie jéj. — 
W Medycynie Nr. 9: Adamkiewicza: Porażeuie połowicze postęp. 
nn. mózgowych; Duobrzyckiego: Sławnta (e. d); Jaworskiego: 
Uwagi terap. n. krwotokami i guzami krwawnicowemi. — W Zdrowiu 
Nr. 41: Tchórzniekiego: Handel starzyzna; Hamona: Rury oło- 
wiane (c.d.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (e. d.). — W Prze- 
wodniku gimnast. Nr. 2: Zgórskiego: Gimnastyka jako środek fizyczn. 
wychowania. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 
Niniejszćm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
Katedrze patologii ogólnćj i doświadczalnćj. 
Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lekar- 
skiego do dnia 14 Marca 1889 r. 
Kraków, dnia 1 Marca 1839 r. 


KONKURS. 

W mieście Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po- 
aada lekarza gminnego z roczną płacą 600 złr. Podania wnosić 
należy do 16 marca b. r. do Zwierzchności gminnej w Rudniku, 
a bliższych szczegółów udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub 
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 24—3—2 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA) 3—52—10 


Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena 7, litrowój butelki . . . . . . . . . 


JE) Gi 
» n n a 15 n 


Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WODA 
RANCISZKA JOZEFA poka 


wyborna przez swe tagodnie roz- 
walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 


wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka* 
20—10—3 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM | 


KASKARY 1—52—9 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L, 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych bołeści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
RE O OE CKEC/ IE aa PREZ 

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


mawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu | 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we | 


Woda mineralna suana od r. 1601. Szezegółnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofu'ozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Farbach et Strieboll 21—26—2 


Skład we wszystkich aptekuch i hundlach wód mineralnych. 


Kurort" Saizbrunn-Schlesien. 


*Kursai$on vom 4.Mai bis Ende September 


nuwalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
EBM sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném dzialaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości. chorobach 
k wi i skóry. nieprawidłowościach mic- 
siączki it. d, Sklady w aptekach i składach 

Woda świeżego napełnienia 


wód mineralnych. 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22-20-28 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


na Chramcówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok, 
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 
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SZCZAWA 


Szezególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

| życie żalądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlskadzie 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywiey, 
Upławach białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał- 


kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcn, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
-".PRZECZYSZCZAJĄCY 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


| MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. "=. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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TREŚĆ: I. GLUZIŃSKI: O powikłaniach ze strony narządu krażenia wśród przebiegu rzeżaczki (blenorrhea) cewki moczowej. — II. SZYMKIE* 
WIOŻ: Kilka słów o plombowauiu zębów złotem. (C d ni — [IL ceny i sprawoztenta. — WICZKOWSKI. Podręcznik do rozbioru 
moczu. -— Patolo ija. SCHECH: O porażeniu nerwu zwrotnego. — ARUSTAMOW: Przypadek włoskowicy (leptotlricosis! pęcherza 
moczowego, — Farmakologija. AWPANDIŁOÓW : Porównawcze badanie działania suchych łazien i ciepłych napojów na wydzielanie sie 
potu. — Toksykologija WAGNER: Przypadek zatrncia kwasem salicylowym. — BOKAJ: O nowój odtrutee w przypadkach otrucia 
morfinem. — Ohoroby wewnętrzne. ROSENHEIM: O zaniku błony śluzowćj żołądka i jego raku. — Choroby nerwowa. BENEDIKT: 
O późnych objawach nerwic urazowych. — Choroby umysłowe. DEMME: O chorobach umysłowych po chorobach zakaźnych. — Chirurgija. 
ROSENBERGER: Śródotrzewnowe umocowanie nerki wedrującćj. — Choroby kobiece + połoźmietwo. HEITZMANN: O używaniu wy- 
ciągów borowinowyeh Mattoniego w praktyce ginekologicznćj. — Choroby dzieci BRIK : 0 niemożności zatrzymania moczu. — Okulistyka. 
GILLET DE GRANDMONT: Operacyja czynnościowego podwinięcia powieki. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, Towarzystwo 
lekarskie krakowskie. — V. Z III Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu. (Dok.) — VI. Higijena, Epidemijologtja, Policyja tekarska. 
MOSLER: O nadażywanin wyskoku. — VII. Wiadomości bieżące. 
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w gośccn rzeżączkowym nigdy nie przychodzi do zmian 


l o powikłaniach ze strony narządu krążenia wśród | w seren i że to stanowi jego ważną różnicę od zwykłego 
przebiegu rzeżączki (blenorrhea) cewki moczowćj | goścca stawowego. W przeważnćj części podręczników nie- 
(Wykład miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 20 lut. br.) | mieckieh o chorobach wenerycznych (np. Geigla, Tarnow- 
przez skiego itd.) sprawę tę znajdujemy pominiętą milczeniem, 

Dr. W. Antoniego Gluzińskiego a w ostatnióm wydaniu dzieła Zeissla (1888) na str. 201 

Docenta chorób wewnętrznych Uniw. Jagiel. znajdujemy zdanie następujące , Wir haben beim Tripperrheu- 


malismus noch niemals eine Peri et Endocarditis beobachtet“. 


Bn ERATURA; D Trousseau. Gazette des hôpitaux 1854 str. 226; 2) | W najnowszym jednak podręczniku Fingera mamy już mię- 
utes. Du rhamatisme blennorriagique. Arch. gén. de med, 1854, pjs tami 17 zki i i : 
A eryleux. Note sur le rhumatisme aigu blemnorrhagique. Gaz. dzy powikłaniami at AE edial y 
e Ak pad eaun d. Tripp A und zur Therapie | „Kndocarditis blenmorrhoica* 1 inaczćj się nam sprawa przed- 
ripperformen. Wien. med. Woch. 1858; 5) Lacasagne. Des O A sę i r iter “ ` ićj ró] šej- 
pomplications eerdiaque dans la blenn. Arch. gên. de mód. 18%2; 6) stawi; gdy T M a aa JRR ULEC, której WER 
pos i Lemaitre. Rhumatisme blennorrhagique avec complications | wie należy się zasługa poruszenia i dokładniejszego zbadania 
i diaques ete. Progrês mód. 1874; 7) Marty. Endocardite blenn, Arch. Łój sprawy 
u. de méd. 1876; 8) Besnier. Du rhumatisme blenn. Diction. encyel. WRP y 


TRS Aa. 1876; 9 Desnos., Endocardite blons. Gag. des hôpitaux, Pierwszy Brandes (2) w r. 1854 ogłasza dwa przy- 
(3 10) Morel. Des complications cardiaques de la ble The 5 6 Aj i i 

Pata N I atiy agues a blenn. Thèse. ` r i e 

Paris, 1878: 11) Delprat Des lésions cardiaques an coursde la b'en- padkięjeden: zwei wa)! auet zg 


beg gie Thise, Paris. oeo Pfuhl. Zur Casnistik d. Herzaffect. | pienia raz zapalenia wśródsierdzia (endocarditis) raz osier- 
Şap ae. Blenn. d. Ur. Deutsche Zeitschrift für prakt. Med. 1878; 13) zd AAAA sr "zebi $ j iwie rze- 
Boledier. Zur Casuistik der Herzaffect. bei Tripper. Inaug. Diss. dzia (pericarditis) wśród DZE JEO miewatpliwie neg 
We po: 14) A o Sopra un caso di endocarditide blenn | żączkowego. W r. 1858 Hervieux (8) podaje podobny 
ł - delle se. med. di Bologna. 1880; 15) Baudin. Observations $ i 2 i Ar 
DiR cas dłendocardite blenn. Rec. de mem. de mód. milit. 1879: 16) | Przypadek u Boa EE l liczapego Miry wić 
dana" A AH oo occuring in the course of gonorrheal | tyg. rzeżączki dostaje się do szpitala z obrzmieniem stawu 
K . etc. Philad. med. Bullet. 1882; 17) Fleury: Arthrite blen., » i 267 , : ziel 
et jocardite ule, Mort. Journ. de Bordeanx 1883; 18) Morel. La blenn. kolanowego MECZ PORTE bezgorączkowym, W yia 
x « GE du coeur. p de Thćrap. 1883; 19) Railton. Notes | potóm występuje dreszcz, gorączka i rozwijają się objawy 
„Case of gonorr., with acute rhum. and. endoe. ete. British. med +. A AE giaki > : 7 ; 
sourn. 1884; 20) Derignac et Moussous. Endocardite blenn. Gaz. zapalenia p a> AA AE chory Radą e 
„« de Paris, 1884- 21, Van der Velden Zwei Fälle von „Endo- | szpital po miesięcznym pobycie uwolniony od rzeżączki 


ardite blenn.*, Münch med. W p i 2 
S ) AS cje „. Woch. 1887; 22) Weichselbaum. Zur | ; APC 0 8 i Ad 5 pa h 
Aetiologie der acuten Endoc. Centrbl. f. Bacter. 1887; 23) Will. Uber | ! 505004 wynosi jednak niedomykalność zastawki dwukoń- 


Endocarditis blenn. Miinch. med. Woch. 1887. czystej. 
Gdy sprawa goścca stawowego wśród przebiegu rze- | W tym samym roku Siegmund (4) spostrzegał dwa 


wa cewki WA Już dość dawno była rozstrzygniętą, przypadki u kobiet goścca stawowego na tle rzeżączki z na- 
e powikłań n strony bł, surowiczych organów we- | stępowóm zajęciem osierdzia (pericarditis). Przez następnych 
„ Sirzoyeh szczególnićj serca jużto wśród przebiegu samego | lat 14 sprawa przycichła i dopiero od r. 1872 liczba ogło- 
SOSccą rzeżączkowego, jużto bez takowego, jest sprawą osta: | szonych przypadków zaczyna się wzmagać i stale rośnie aż 


ln H A . 5 | . ago 
pO lat trzydziestu, a dla niektórych do. dziś dnia nie- | do obecnćj chwili. I tak w r. 1872 ogłasza Lacassagne (5) 
wna, swój przypadek (u żołnierza l. 21 liczącego wśród przebiegu 


Dość w tym kierunku przytoczyć zdanie Trousseawa | rzeżączki bez poprzedniego goścca wystąpiła pericarditis), 
tóre jeszcze w r. 1854 w wykładach swoich głosił, że | w 1874 Desnos i Lemaitre (6) swoją obserwacyję, do- 


"gg 


(1 k 
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tyczącą mężczyzny l. 85, u którego w 25 dniu trwania rze- 
żączki wystapił ostry gościec stawowy, przeważnie zajmujący 
staw kolanowy lewy, a w dwa tygodnie potem serce uległo 
zmianie doprowadzającćej do zwężenia ujścia tęt. głównej. 
Rok 1876 przynosi nam dwa spostrzeżenia Martyego (7) 
(mężczyzna l. 22, wśród przebiegu goścea rzeżączkowego 
rozwijają się zmiany w ujściu tęt. głównej) i Besniera (8). 
W r. 1877 w towarzystwie lekarzy szpitalnych w Paryżu 
opowiada Desnos (9) drugie swoje spostrzeżenie odnoszące 
się do mężczyzny przyjętego na jego oddział dla nieżytu 
oskrzelowego, u którego nagle występuje obrzmienie stawu 
mostko-obojczykowego i barkowego wśród stanu gorączko- 
wego, stwierdzono obfity wypływ z cewki moczowćj, do któ- 
rego chory wcale się przedtóm nie przyznawał, a rozwijające 
się w związku z tém zapalenie osierdzia, jak sekcyja wyka- 
„ała, na zastawkach dwukończystćj i półksiężycowyeli tęt. 
głównćj, wkrótce kres życiu położyło. Morel (10) w 1878 
oprócz swoich dwóch zebrał jeszcze 11 przypadków. Del- 
prat (11) w 1882 już 14 maliezył i zestawił opisując swój 
własny przypadek. Nie wliczyl jednak już w tym czasie 
ogłoszonych przypadków z literatury niemieckiej, t. j. wyżej 
podanych 2 spostrzeżeń Siegmunda (4) dalćej Pfuhla (12) 
ze szpitala garnizonowego w Harburgu i Schedlera (13) 
m kliniki Leydena w Berlinie, jak również przypadku z lite- 
ratury włoskiej Cianciosiego (14) a z francuzkićj Bau- 
dina (15) tak, że w tym czasie było właściwie już 21 przy- 
padków podanych, a dzisiaj dochodzi ich liczba do 31, gdy 
uwzględnimy dalsze spostrzeżenia Drapera (16), Fleu 
ryego (17) Morela (18), Derignaca i Moussousa (20), 
Railtona (19), wreszcie 2 przypadki Van der Veldena 
(21), jeglen przypadek Weichselbauma (22) i przypadek 
Willa (23). Sam spostrzegałem przypadek w klinice prof. 
Korczyńskiego u młodego druciarza, który w 3 tygodniu 
rzeżączki ulegl ostremu gośccowi stawowemu, a opuścił kli- 
nikę z wytworzoną niedomykalnością zastawki dwakończystej. 

Z zestawienia tych wszystkich przypadków musimy 
przyjść do następujących wyników: 

1. Wśród przebiegu rzeżączki występują zboczenia ze 
strony serca tak na osierdziu jak i wśródsierdziu (peri-et 
endocarditis) ; 

2. Takowe rozwijają się albo na tle goścea rzeżączko- 
wego albo i bez tego tła. 

8. Przebieg ich jest albo złośliwy, przedstawiając obraz 
ciężkiego zakażenia, jakie spotykamy przy wrzodziejącem 
zapaleniu wśródsierdzia (Endocarditis ulcerosa), lub też wię- 
cćj zwolniony, w każdym razie jednak ostry doprowadzające, 
jeżeli sprawa dzieje się na wśródsierdziu, do wytworzenia 
wad sercowych. 

Zaburzenia te ze strony narządu krążenia wśród prze- 
biegu rzeżączki zdają się być rzadkiemi następstwami tśj 
ostatniej. Nasuwa się tu jednak uwaga, że liczba przypadków 
% pewnością by się zwiększyła, gdyby wszystkie były ogło- 
szone i gdyby w każdym przypadku ostrego goścea stawo- 
wego szukano, czy nie ma równoczesnćj rzeżączki. A uwagę 
tę nasuwać musi okoliczność, że na 31 ogłoszonych przy- 
padków tylko dwa odnoszą się do kobiet, ale bo tóż jak 
rzadko wśród przebiegu goścca stawowego zwracamy lub 
zwracać możemy uwagę na stan części płciowych u kobiet. 

Przyjąwszy występowanie zmian w sercu wśród prze- 
biegu rzeżączki jako fakt, nie ulegający zdaniem mojem 
wątpliwości, należy poruszyć i rozjaśnić o ile możności sto- 
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sunek tych dwóch spraw chorobowych do siebie. Z góry 
zastrzedz się muszę, jakobym uważał występującą wśród 
rzeżączki zmianę na osierdziu, względnie wśródsierdziu, za 
równorzędne powikłanie np. z zapaleniem jąder, pęcherza 
moczowego itd., to jest z powikłaniami występującemi w sku- 
tek szerzenia się sprawy per continuitatem lub contiguitatem. 
Zajęcie bł. surowiczych serca musimy postawić w równym 
rzędzie z zajęciem bł. surowiczych stawów, powięzi ścięgni- 
stych itd Dziś pominąć możemy dawnićjsze teoryje, jak np. 
odruchową, a stanąć musimy na podstawie czysto doświad- 
czalnćj, zdobytćj badaniami lat ostatnich, tj. badaniami bakte- 
ryjologicznemi, zainaugurowanemi odkryciem w r. 1879 przez 
Neissera patogenetycznego mikroorganizmu dla rzeżączki 
(gonococcus). Za tém odkryciem musiała się wyłonić myśl, 
czy powikłania rzeżączki na blonach surowiczych, np. stawów, 
nie pochodzą od usadowienia się tam tych specyficznych 
mikroorganizmów. I w krótkim czasie pojawiła się pokaźna 
liczba prac w tym kierunku, które z jednćj strony przypu- 
szeżenie to potwierdziły, wykazując w cieczy wydobytćj ze 
stawu zajętego gośccem rzeżączkowym te same gonokoki, 
co w wydzielinie z cewki moczowój ; z drugićj strony podnieść 
należy wyniki ujemne, gdzie w wydobytej cieczy nie wyka- 
zano gonokoków, zato niekiedy mikroorganizmy ropotwórcze. 
Do tćj ostatnićj kategoryi zaliczyć muszę przypadek z kliniki 
prof. Korezyńskiego, w którym w cieczy żółtawej wy- 
dobytćj strzykawką Pravatza ze stawu kolanowego pra- 
wego gonokoków wykazać nie mogłem. W obec tych spo- 
strzeżeń dwa zapatrywania górują w nauce, łączące się przy- 
jęciem mikroorganizmów za podstawę odłegłych powikłań 
rzeżączki, różniące się tém, że jedni opierając się na doda- 
tnich wynikach badań, np. cieczy zajętych stawów, uważają 
tę sprawe za bezpośrednie następstwo rzeżączki, drudzy po- 
wołujac się na ujemne badania i opierając się na wykazaniu 
mikroorganizmów ropotwórczych uważają ją za sprawę na- 
stępową, będącą o tyle z pierwotnóm cierpieniem w związku, 
że takowe przez uszkodzenie pokrycia bł. śluzowćj cewki 
moczowćj ułatwiło wtargnięcie innym mikroorganizmom spro- 
wadzając nasiępowe zakażenie, czyli że wtedy mamy do 
czynienia z tak zwanóm zakażeniem mięszanóm (Mischin - 


| fection). Zakażenie to następowe tém łatwićj pojąć możemy, 


jeżeli zważymy, że w wydzielinie rzeżączkowćj obok gono- 
koków znajdujemy i inne mikroorganizmy tak obojętne jak 
i patogenetyczne, np. staphyloccus albus, aureus, streptococ- 
cus pyogenrs, że Lustgarten i Mannaberg (Vierteljahr. 


f. Derm. u. Syph. 1887 str. 905) w cewce nawet zdrowćj 


znaleźli Staphylococcus aureus. 

Odnosząc to do kwestyi nas obecnie obchodzącej, t. j. 
spraw w osierdziu i wśródsierdziu wśród przebiegu rzeżączki, 
musimy powiedzieć, że te same mikroorganizmy, które były 
w stanie z cewki moczowćj nadwerężonćj dostać się do ogól- 
nego obiegu i usadowić się w stawach, mogą również wśród 
odpowiednich warunków wywołać sprawę chorobową na bło- 
nach surowiczych serea, a przypuszczenie to nabiera zna- 
czenia, gdy uwzględnimy przypadek Weichselbauma (22), 
który na stołe sekcyjnym obok rzeżączki trzy tygodnie trwa- 


| jacéj z wydzielina obfitującą w gonokoki znalazł endocardititis 


ostrą rozciągającą się na zastawkę dwukończystą, zastawki 
półksiężycowe tęt. głównćj, a przez ścianę tój ostatnićj i na 
zastawkę trójdzielną; w wybujałościach zaś zastawkowych tak 
mikroskopowo jak i drogą hodowli wykazał streptococcus 
pyogenes, czyli, że zajęcie wśródsierdzia wśród przebiegu 


| rzeżączki musimy uważać również za zakażenie następowe, 


16 marca 1889 r. 
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Pówstanie którego ułatwiła tocząca się rzeżączka i naruszająca 
Pokrycie bł. ślazowój cewki moczowej. 

Czy zajęcie błon surowiczych serca wśród przebiegu 
rzeżączki tylko tą drogą powstaje? na to pytanie dzisiaj 
trudno odpowiedzieć; musiałbym poruszyć całą 'patogenezę 
zapalenia wśródsierdzia, a nie chcąc od właściwego przedmiotu 
odbiegać, mam zamiar na jednóm z przyszłych posiedzeń 
Sprawę tę dyskusyi szanownych Kolegów poddać. 

! Ze stanowiska klinicznego musimy zadać jeszcze pyta- 

2g czy przebieg tych spraw na wśródsierdziu, względnie 
oSlerdziu, odbywa się zwykle tak ostro jużto pod postacią 
wrzodziejącego zapalenia wśródsierdzia (Fnd. ulcerosa) lub 
ostrego zapalenia wśródsierdzia względnie osierdzia (Endo- 
Względnie Pericarditis acuta), jak przedstawiają dotychcza- 
swe przytoczone wyżćj opisy ? 

To właściwie pytanie pobudziło mnie do postawienia tój 
kwestyi na dzisiejszćm posiedzeniu i pozwolę sobie opierając 
SIę na własnych spostrzeżeniach zdanie w tym kierunku wy- 
Dowiedzieć. 

Spostrzeżenia te, na które w ostatnich trzech latach 
zwróciłem moją uwagę, odnoszą się do ludzi młodych, któ- 
Izy ambulatoryjnie zgłosili się do mnie skarżąc się, że od 
dłuższego lub krótszego czasu doznają kłucia w lewój połowie 
kl. piersiowój i ulegają często biciu serca. Liczba ich wy- 
nosi 8. Uczucia te podmiotowe miąły swoją podstawę. Ba- 
danie bowiem wykazywało silną akcyję serca, przyspieszoną, 
lajczęścićj tarcie osierdziowe, raz tak wyraźne, że je ręką 
wyczuć mogłem, a najskrupulatniejsze poszukiwania w orga 
zmie, dokładne wywiady szezególnićj w kierunku goścea, 
Mieszkania, narażenia się na wpływy atmosferyczne, nie nie 
wykazywały z wyjątkiem, że chorzy zwykle od pewnego 
Czasu obdarzeni zostali rzeżączką. Zmiany te w osierdziu 
były świeże, wszystkie ustąpiły. Do wysięków nigdy nie 
Przyszło i w ogóle podnieść muszę, że z wyjątkiem tych 
Uczuć podmiotowych, które zwróciły uwagę pacyjenta, w niczóm 
Porządku nie zaburzały. Chorzy nie gorączkowali, oddawali 
SIę swoim zajęciom, nieraz twierdzili, że już są zupełnie 
zdrowi, gdy można było jeszcze zmiany wykazać szczególnie 
objawiające się przyspieszonóm tętnem. Na tę nieznaczność 
brzypadów szczególnie nacisk kładę z tego powodu, że łatwo 
UJŚĆ mogą uwagi i to może być przyczyną niedostatecznego 
ich uwzględnienia w powikłaniach rzeżączki, a jednak są to 
leczy nie obojętne, w dwóch bowiem z obserwowanych przy- 
badków niepostrzeżenie wytwarzał się szmer wśródsierdziowy 
stając się coraz wyraźniejszy i w jednym doprowadził do 
aedomykalności zastawki dwukończystćj, w drugim do zwę- 
“enia ujścia tęt. głównćj. Przypadki te ostatnie obserwowa- 
em przez przeciąg 5—6 miesięcy. 
~. Ze zmiany te w osierdziu względnie w wśródsierdziu 
p wb od rzeżączki, przemawiał za tém obok oko- 
p osci, że we wszystkich * tych przypadkach była rze- 
ezka cewki moczowój a innój podstawy w organizmie nie 
to, przebieg choroby w następującym np. przypadku. 
domano e 24 maja zgłosił się do mnie mężczyzna silnie zbu- 
Kicia ` Rak pa. WA SIĘ, że od tygodnia doznaje 
Serca, Dara ćj po e. l. koo. O doznaje bicia 
Śniącj, SĘ ed z b Bólów ani w stawach ani w mię- 
Narządu | Rao miał. A anie w innych narządach z WYJAMIAM 

; żenia zboczeń nie wykazywało. Ze strony tego 


dziowe. Z cewki wydzielina ślnzowo-ropna, chory przed 4 mie- 
siącami nabawił się rzeżączki. Z rozbioru moczu przekonałem 
się o prawidłowym stanie pęcherza, miedniczek nerkowych i ne- 
rek. Objawów goścca ani stawowego ani mięśniowego nigdzie 
nie stwierdziłem. Rozpoznałem “Pericarditis sicca recens“, a za 
przyczynę takowój opierając się na poprzednich obserwacyjach 
uważałem istniejącą rzeżączkę cewki moczowćj. Wśród odpo- 
wiedniego leczenia stan się poprawił tak, że w d. 12 czerwca 
badając po raz trzeci mogłem go uważać za zdrowego, podmio- 
towo czuł się bowiem dobrze, tętno wynosiło 76 na minutę na- 
wet po ruchach, tarcia nie słyszałem. Chory leczył dalej rzeżą- 
czkę. Poprawa nie trwała długo, gdyż w miesiąc, bo 14 lipca 
przedstawił się znowu twierdząc, że „wszystko wróciło.“ I wró- 
ciło rzeczywiście, znalazłem bowiem taki sam stan jak przy 
pierwszóm badaniu. Dwóch tygodni trzeba było, nim sprawa się 
uspokoiła. Rzeżączka w jednym stopniu trwała bez przerwy. 
Przez dwa miesiące następne chorego nie widziałem, bo czuł się 
dobrze. Dzień 19 września sprowadził go do mnie, odtygodnia 
bowiem wypływ z cewki się zwiększył, wystąpiła du 
szność szczególnie po ruchach, kłucie w okolicy serca, napadowe 
bicie takowego, arównocześnie poraz pierwszy pojawił 
się dopierobólwstawiekolanowymiłokeciowympra- 
w ym. Badanie wykazało stan bezgorączkowy. Stawy wspomniane 
z wyjątkiem bolesności przedmiotowo innych zboczeń nie przed- 
stawiały. Tętno 116 na minutę. Tarcie osierdziowe ręką można 
wyczuć, przy 1szym tonie nad lewą komórką występuje zwłaszcza 
po ruchach szmer skurczowy. W 5 dni potóm z wyjątkiem spo- 
kojniejszój akcyi serca, bo 98 uderzeń na minutę wynoszącćj, 
polepszenia wybitnego nie stwierdziłem, D. 7 października tarcie 
słyszałem znacznie słabsze, tętno 84, ale szmer skurczowy dość 
wyrażny. Od tego czasu chorego późnićj nie widziałem. 

Przypadek ten, w którym w jakiś ezas wśród trwają- 
céj bez przerwy rzeżączki cewki występowało zapalenie osier- 
dzia, w którym wraz z zaostrzeniem sprawy rzeżączkowej 
pojawiło się również ostrzejsze zadrażnienie osierdzia , prze- 
niesienie się sprawy na wśródsierdzie i wtedy dopiero bóle 
w stawach czyż przypadek ten nie każe domyślać się 
pewnćj łączności między istniejącą rzeżączką cewki moczowej 
a zmianami w narządzie krążenia? 

A jeżeli w krótkim stosunkowo czasie przychodzi się 
do przekonania, że przypadek taki nie jest odosobnionym, 
ale przy zwróceniu uwagi w tym kierunku spostrzega się je 
częścićj, toć naturalny należy zrobić wniosek, że rzeżączka 
cewki moczowej, czy to pośrednio czy bezpośrednio, jest tu 
momentem wywojącym. 

W większćj liczbie spostrzeganych przezemnie przypa- 
dków między rzeżączką a wystąpieniem zmian w sercu nie 
pośredniczył wcale gościec, w niektórych wystąpił on później, 
jak np. w wyżej opisanym przypadku, w innych wcale się 
nie objawił, w mniejszej liczbie tylko wystąpił jako zbocze- 
nie poprzedzające jużto w którymś stawie jużto w mięśniach. 
Forma zawsze jednak była lekką, najczęścićj mało zwraca- 
jącą uwagę chorego tak, że dopiero pytania postawione w tym 
kierunku przypominało pacyjentowi, że w chwili badania lub 
przedtóm miał nieznaczne dolegliwości w tym kierunku. 

Czas wystąpienia tych zmian odnosił się we wszystkich 
przypadkach do późniejszych okresów rzeżączki cewki mo- 
czowój, t.j. do form jéj przewlekłych, zwykłe już kilka mie- 
sięcy trwających. Tóm może tłumaczy się nieznaczne natęże- 
nie przypadów w przeciwieństwie do tych ostrych o silném 
natężeniu przypadów, jakie dotychczas spostrzegano, a które 
rozwijały się w pierwszych tygodniach trwania rzeżączki. 

Jak często, jaki precent dotkniętych rzeżączką ulega 
temu powikłaniu ze strony serca — zawczas byłoby roz- 
strzygać. 

Na podstawie tych danych czulbym się w prawie wy- 
powiedzieć zdanie, że jak wśród przebiegu ostrćj rzeżączki 
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(na podstawie ogłoszonych przypadków) występują zmiany 
w sercu z przebiegiem ostrym, tak w przebiegu rzeżączki 
przewlekłćj rozwijać się mogą zajęcia bł. surowiczych serca 
z natężeniem bardzo nicznacznćm, : prawie niepostrzeżenie, 
a jednak aż nadto ważne, bo mogące jakkolwiek rzadko 
doprowadzić do stałego zboczenia tak znacznego, jakićm dla 
organizmu musi być powstała wada sercowa. 

Uważałem za swój obowiązek spostrzeżeniem těm się 
podzielić, spostrzeżeniem, mogącóm nam nieraz wytlumaczyć, 
zkąd u badanego powstała wada sercowa, a dla samćj sprawy 
byłoby bardzo ważnóm, gdyby uwagi te lekarza chorób we- 
wnętrznych znalazły dalsze rozjaśnienie ze strony kompeten- 
tnój specyjalistów syfilidologów. 


Il. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem. 


Podał 
Dr Szymkiewioz w Krakowie. 


Jedna z najważniejszych przyczyn cuchnienia z ust, 
które tak często u ludzi względnie zdrowych się napotyka, 
są próchnicą (caries) zuiszczone zęby. Choroba ta zębów, 
przybierająca w (erażniejszćj generacji coraz większe roz- 
miary, sprowadza dopiero wtenczas zanieczyszczenie oddechu, 
skoro drążąe coraz bardzićj w głębsze warstwy zębowiny 
wywoła zapalenie a w dalszćóm następstwie zgorzel miazgi 
zębowćj. W takim razie obumarłe części tego narządu, zmię- 
szane z pokarmami, które do jamy zęba się przypadkowo 
dostały, ulegają gniciu, wytwarzając właściwe wszystkim 
istotom organicznym gazy. Jeżeli uwzględnimy tę okoliczność, 
iż zmiany takie zwykle występują równocześnie w kilku 
zębach, z których każdy stanowi niejako dla siebie oddzielny 
krater, jeżeli dodamy jeszcze do tego tu i owdzie pozosta- 
wione gnijące korzenie zębów, dalój resztki pokarmów mię- 
dzy niemi lub w fałdach błony śluzowćj zatrzymane i roz- 
kładowi ulegające a wreszcie pokłady kamienia zębowego 
i zmacerowane dziąsła, natenczas mamy dość powodów, tło- 
maczących nam takie cucbnienie z jamy ust. Aby tego 
uniknąć, używają chorzy rozmaitych plukań aromatycznych, 
które albo tylko chwilowo usuwają tę przykrą wadę, albo 
też pozostają bez żadnego skutku. 

Ponieważ, jak wyżćj powiedziano, głównóm ogniskiem 
tego procesu są zepsute zęby, przeto wskazanćemby było 
wczesne zapobieganie ich zniszczeniu tómbardzićj, iż w plom- 
bowaniu posiadamy nader dzielny środek, mogący na długo 
powstrzymać dalszy rozwój choroby. 

Między materyjałami do plombowania zębów używanemi 
pierwsze miejsce zajmuje czyste złoto, które przylegając ściśle 
do ścian jamy, dając się bardzo dokładnie skupić, nie kur- 
czące się z czasem, ani rozciągając, me ulegając chemicznym 
zmianom, chroni stanowczo ząb w miejscu chorobowo zmie- 
nionóm od dalszego zniszczenia. Jedynie ujemnemi stronami 
złota są jego barwa i połysk oraz dość znaczne koszta, 
któreto okoliczności jednak przy nader ważnych zaletach 
należałoby na drugim stawiać planie. 

Dotychczasowy tak zw. amerykański sposób skupiania 
złota polegał na tem, iż imetał ten albo w postaci masy gąb- 
czastćj, tak zwane złoto krystaliczne, albo delikatnych bla- 
szek składanych lub zwijanych (Goldfolie), albo nareszcie 
w postaci wałeczków (Pelets), wprowadzano do jamy i sku- 
piano je odpowiedniemi ugniataczami (Stopfer), i to albo za 
pomocą ucisku ręki, albo uderzając w rękojeść ugniatacza 
ołowiaoym młotkiem, którym druga osoba kierowała, albo 
nareszcie za pomocą sztucznych i skomplikowanych młotków, 
poruszanych mechanizmem sprężynowym, siłą elektryczności, 
powietrza lub wody. 

Jakość użytego złota i sposób jego skupiania odgrywa 
drugorzędną rolę, głównie jednak chodzi o to, aby, jak wy- 
żćj wspomniano, złoto przylegało szczelnie do ścian jamy, 
aby we wszystkich swoich warstwach było jednostajnie sku- 
pione, aby pierwotny kształt zęba przywróciło, a co naj- 
ważniejsza, aby między plomba a brzegami zęba nie po- 


zostala najmniejsza szczelina, w którejby produkty guilue się 
gromadzić i próchnicę w częściach zęba dotychczas nie zaję- 
tych sprowadzić mogły. Cała ta czynność odbywać się win- 
na w zujełnćj suchości, tak, iżby nawet para wydechana 
nie zwilżała pola operacyjnego (ku czemu najlepiej służy 
ochronienie zęba za pomoccą gumy |Coferdam], a powtóre, 
że w ciągu całćj roboty należy bardzo pilną zwrócić uwagę 
na antyseptykę nietylko samego pola operacyjnego, ale także 
sąsiednich części zęba, instrumentów, materyjalu do plombo- 
wania użytego i t. d. 

W ten sposób dokonana praca, jest w stanie zapobiedz 
dalszemu rozwojowi próchnicy zębów, czego najlepszym do- 
wodem są plomby zrobione przez amerykańskich dentystów 
przed 20 lub 30 nawet laty, z któremi jeszcze teraz nieje- 
dnokrotnie spotykać się można. Już w r. 1884 rozeszła się 
po Niemczech wieść o nowym sposobie plombowania zębów 
złotem, podanym przez ich rodaka Wilhelma Herbsta z Bre- 
my. Sława jego przebiegła wkrótce całą Europę i Amerykę, 
zyskując sobie poważne grono wielbicieli i naśladowców. 
W dowód nznania mianowały go liczne stowarzyszenia den- 
tystyczne w Stanach Zjednoczonych członkiem honorowym. 
a nawet Kolegium dentystyczne w Cincinnati nadało mu 
honoris causa tytul „Doctor of Dental- Surgery. Nie brak 
atoli przeciwników, którzy nie poddawszy metody Herbsta 
dokładnemu i wszechstronnemu badaniu, wyrażają się o nićj 
z powątpiewaniem, a nawet odmawiają jćj wszełkićj prak- 
tycznćj wartości. 

Nie łącząc się z hymnem pochwalnym wielbicieli, bądź 
co badź przyznać potrzeba, iż wspomniana metoda ma obok 
pewnych stron ujemnych wiele zalet i ze wszech miar zasłu- 
guje na to, aby gruntownie ocenioną została. 

W r. 1855 wydał Herbst nakładem firmy C. Ash et Sons 
w Berlinie broszurę pod tytułem: „Das Füllen der Zähne 
mit Gold etc. nach deutscher Methode", w którćj opisuje spo- 
sób swego postępowania, o ile naturalnie przedmiot taki 
dał się teoretycznie przedstawić. Dzisiaj po czterech latach 


| pojawienia się tćj metedy zmienił ja Herbst w niejednym 


punkcie i udoskonalił o tyle, iż niewątpliwie zajmie ona — 
po usunięciu pewnych jeszcze niedokładności — ważne stano- 
wisko w terapii próchnicy. 

Na jubileuszowym zjeżdzie Towarzystwa dentystycznego 
we Frankfurcie nad Menem w dn. 28 i 29 Kwietnia r. 1388, 
dokąd głośnóm imieniem Herbsta zwabieni zebrali się nader 
licznie dentyści ze wszystkich niema] prowineyj Niemiec, 
z Anstryi i Francyi, miałem sposobność obserwować tego 
mistrza w swoim zawodzie. Chcąc jednak u samego źródła 
dokładnie poznać i pod kierunkiem Herbsta przyswoić sobie 
nową metodę, udałem się w Lipcu r. z. do Lipska, gdzie 


| w klinice prof. Hessego w dwutygodniowym kursie wykła- 


dał Herbst swoją metodę rotacyjną oraz inne wynalazki 
i ułatwienia w zakresie techniki dentystycznój. Liczne am- 
bulatoryum tejże kliniki dozwalało w stosunkowo tak krótkim 
czasie nabyć dostatecznćj biegłości we wszystkich kierunkach. 

Niniejszóm pozwolę sobie opisać w głównych zarysach 
metodę rotacyjną plombowania złotem, do czego zachęca 
mnie przedewszystkiem ta okoliczność, iż dotychczas nie zda- 
rzylo mi się w literaturze polskićj znaleźć o niej jakićjkol- 
wiek wzmianki. 

Sposób postępowania Herbsta jest mnićj lub więcćj 
następujący : 

Po należytóm odosobnienia zęba za pomocą gumy i do- 
kładnóćm oczyszczeniu ścian oraz wyrównaniu brzegów jamy, 
wprowadza się do nićj naraz kilka wałeczków złota i skupia 
je za pomocą główkowatych instrumentów, osadzonych w to- 
czydle (Bohrmaschine). Dawnićj używał Herbst w tym celu 
stalowyeli instrumentów, których komplet składał się z 18 
form dla prostćj a z 4 dla kolankowatćj rękojeści, dzisiaj 
zaś ogranicza się głównie do 4—5 instrumentów, które po- 
siadają główki z kamyczka agatu. 

Przy skupianiu złota działają dwa czynniki, a miano- 
wicie z jednćj strony silny ucisk ręki, jaki się na instrument 
wywiera, z drugićj zaś jego obroty zwolna po całej po- 
wierzehni jednostajnie postępujące. 

Jeżeli jama ma kształt półkułisty, natenczas ogranicza 
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tię Herbsi y EnA ; : 
ia erbsi du podawych instrumentów 1 toczydła, jeżeli je- 
ak m > i 


«8 ać do sześcianu zbliżoną, natenczas postępuje 
zwi na, albowiem zaglębienia na krawędziach z po 
AB 7 instrumentu kulistego nie byłyby należycie «ło 
Roto, e W tym celu bierze Herbst zwykły ekska- 
ZAM amuje komuszek i tym instrumentem z calą siłą 
E KP EPca podejrzane, które następnie mniejszemi 
DA. anii złota wypełnia i znowu je sposobem rotacyjnym 
Mata, Skoro jama do pewnéj wysokości została w ten 
nia, alożoną, wówczas dopełnia się się ją blaszkami złota 
© Anke (Goldfolie) Nr. 10, 30 a wreszcie Nr. 60. I tę 
= $ wykonywa metodą rotacyjną, koutrolujae tylko każdą 
Tstwę odłamanym ekskawatorem. 
Es A LO wy żćj powiedziano, tyczy się jam t. zw. środ- 
Su. | (Centralcavitäten) t, j. takich, które zewsząd są oto- 
A -en zęba, z wyjątkiem otworu wejscia. Ale Herbst 
aa. wszelkie inne jamy, w których nie jednój ale dwóch 
Ea ścian brakuje, przeobrazić w jamy środkowe, co sta- 
j główną zasadę jego metody rotacyjnćj. 
(im celu robi t, zw. łożyska (Matrizen). 
tonie podziwiać należy pomysłowość Herbsta i nad- 
ennyi 2 J089 biegk $é w przysposabianiu sobie tych, tak 
wę środków pomocniczych. Trudvo teoretycznie opisać 
„cgółowo sposób postępowania Herbsta w każdym poje- 
mod przypadku, dla tego tylko pobieżnie skreślę główne 
celów, Jego. metody przyrządzania łożysk i użycia ich do 
rotae; jnych. 
en, o najczęstszych miejsc, w których caries z upodoba- 
„U Slę rozwija, należą ściany sąsiednie zębów, t.j. ściany 
ak Zwane dośrodkowe (mesial) i odśrodkowe (distali, a plom- 
są e tutaj mieszczących się ubytków należy do najtru- 
p oo zadań dentystyki. Przypuśćmy, iż zęby sieczne 
Jez, na powierzchniach do siebie zbliżonych uległy próchnicy. 
“ezeli jama ze wszech stron, z wyjątkiem otworu wejścia, 
lest moenemi $cianami otoczona, natenczas przy dostatecznóm 
oddaleniu tychże zębów skupia się złoto, jak wyżćj podano, 
deoda rotacyjna. Podobnie się rzecz ma, jeżeli ubytek roz- 
„Bd Slę i na przodkową ścianę zęba. Jeżeli zaś ubytek 
Zajmuje także i ścianę tylną, natenezas robi Herbst łożysko 
sposobem następującym : Kawałek ogrzanego szelaku wciska 
Od podniebienia ku zębom, następnie po oziębieniu odcisk 
en wyjmuje i wzgórek odpowiadający jamie zęba do plom- 
OWania przeznaczonego odcina. W listewkę powstałą na 
szeląku między tym zębem a jego sąsiadem wciska cieniutką 
ojąszkę stalową, należycie ogrzaną, poczćm łożysko, prze- 
p zające boczny otwór „zęba w jamę środkową jest gotowe. 
sko to wprowadza się na swoje miejsce, palcami lewćj 
E 4 podtrzymuje, a prawą nakłada od powierzchni wargowój 
"oto i metodą rotacyjną ngniata. 
a Tutaj powierzchnia szelaku i blaszka stalowa, ku któ- 
JM złoto z należytą siłą się skupia, nadają plombie kształt 
Upowiadający konturom zęba. 
wow nowszych czasach podał Herbst łatwiejszy i szybszy 
RK urządzania łożysk przy plombowaniu w mowie będą- 
ha ubytków na zębach przednich. Otóż po założeniu gumy 
zę, 3 albo 4 sąsiadujące zęby przekłada pomiędzy nie wąski 
LS neusilbrowy w ten sposób, aby dziura zęba byla od 
Góry podniebienia tymże paskiem dokładnie, osłonięta , „po 
przy] naciąga obydwa jego końce i przygniata w miejscu 
gi 10M do brzegów ubytku. Osłona taka stanowi do 
pom zną podporę przy nakładaniu i ngniataniu złota oraz 
Wala na dokładne przywrócenie pierwotnych kształtów 
c W przypadkach zaś, gdzie próchnica zajmuje boczne 
any małych lub wielkich zębów trzonowych, postępuje 
W sposób nieco odmienny, w każdym razie zasada prze 
ażenia jam bocznych w centralne jest i tutaj zachowaną. 
Jsotowawszy sobie w takim razie należyty odstęp między 
l zębami, czy to przez przepiłowanie, czy tóż przez roz 
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Ee zakłada się tamże łożysko w postaci dwóch wą 
„ stalowych blaszek pod kątem ostrym klinowato do 


Siek; Ę A a Rz. 
sA nachylonych. Na jednym końcu są one wolne i nieco 
vato zakrzywione, na drugim przylutowane do klina, 
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° ömm. długości mającego, w którym przebiega kanalik. 
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Sawa tego klina rozchyla obydwie blaszki w poprzek, 
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gdy tymezasem wlasna sprężystość oddala je od siebie w po- 
dłuż. 

Łożysko takie po należytėm osłonięciu zębów od wil- 
goci gumą wciska sie w szparę między obu zębami tak, 
aby podstawą klina opierało się na dziąsłach, poczóm dość 
grubą szpilkę, ku końcowi nieco sklepaną, wsuwa się w ka- 
nalik, przez eo obydwie blaszki główką szpilki zostają do 
ścian zębów przyciśnięte. Zauważyć jednak należy, iż blaszki 
owe nie sięgaja od powierzchni dziąseł aż do płaszczyzny 
żucia (Kaufdche), skutkiem czego obie jamy tylko do pe 
wnćj wysokości są osłonięte łożyskiem. 

Po takićm przygotowaniu wprowadza się do każdėj 
jamy z osobna złoto i skupia je metodą obrotową, przygnia- 
tajac tak do ścian zęba, jak i do powierzchni łożyska z je- 
dnostajną silą a gdy się już dojdzie do granicy łożyska, 
wówczas uważając jamy obu sąsiadujących zębów za jedną 
środkową, całą przestrzeń jednostajnie złotem się wypełnia. 
Następnie wysuwa się szpilkę i łożysko. Teraz założywszy 
w toczydło instrument zrobiony ze zwykłego świderka ( Bohrer‘, 
na którego końcu osadzony jest kamyczek malachitu, w po- 
staci plaskiego stożka zeszlifowany, wchodzi się na granicę 
między obu zębami i torujae sobie drogę przez obrót tego 
instrumentu, uciska równocześnie złoto ku wydrażeniu je 
dnego i drugiego zęba. Mostek złota pozostały między plom- 
bami przecina się piłeczką, poczóm kończy całą pracę przez 
dokladne wyrównanie i wypolerowanie powierzelini. (C. d. n.) 


Jil. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Józef Wiezkowski: Podręcznik do rozbioru moczu. 
(Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. Kraków 
1889, str. 240. 8vo.) 

Z większem lub mniejszóm uprawnieniem tłumacza się 
autorowie w obec czytelników z przyczyn, które ich skło- 
niły do napisania nowćj książki, a wśród tlumaczeń takich 
zajmuje pierwsze miejsce, u nas niestety czesto nsprawiedli- 
wione twierdzenie, że brak takiego dzieła w naszym języku skło- 
nił ich do podjęcia tćj pracy. I dr. W. porusza tę kwestyję 
w przedmowie, twierdzi bowiem, że do napisania tego pod- 
ręcznika zabrał się na wezwanie prof Korezyńskiego. Oko- 
liczność ta stwierdza sama przez się dosadnie, że jeżeli 
kiedykolwiek, to w tym przypadku niewątpliwie słusznie i bez 
przesady można mówić o braku odpowiedniego podręcznika. 
Posługujemy się powszechnie podręcznikami niemieckiemi, 
o książce p. Bukowskiego o badaniu moczu, wydanćj w War- 
szawie, nie wiem czy słusznie mało słychać u nas. a cho- 
ciażby nawet dziełko warszawskie miało pewne zalety, nie 
może ono nam zastąpić podręcznika, pisanego na podstawie 
doświadczeń czynionych w tćj jedynej pracowni, w którćj 
kształci się pokolenie lekarzy polaków w swćj mowie ojczy- 
stój, pomijając już inne kwestyje już dla samćj zawsze jeszcze 
niezałatwionćj sprawy słownictwa chemicznego. Sam piszący 
te słowa ma sposobność spostrzegać w ręku uczniów i lekarzy 
staranne zapiski czynione wśród wykładów chemii lekarskićj 
a nie pomyli się twierdząc, że notaty z pracowni tutejszój 
pozostają i wśród lat mnićj przyjemnego wykonawstwa lekar- 
skiego nieią przewodnią dla lekarzy praktyków z krakowskiej 
szkoły. 

Tćj szkoły i tćj pracowni uczniem a późnićj wieloletnim 
asystentem jest autor; to tóż nie dziw, że z książką jego 
spotkają się lekarze jak z dawnym znajomym. Jakkolwiek 
podział przedmiotu jest odmienny, przeprowadzono ścisłe 
i nie calkiem może usprawiedliwione odgraniczenie składni- 
ków prawidłowych od nieprawidlowych tej najważniejszćj 
wydzieliny, kierując się raezćj względami praktycznymi ani- 
żeli naukowymi, to jednak wglądając w szezegóły widzi się 
na każdym kroku na pierwszym planie uwzględnione właści- 
wości, sposoby postępowama częstokroć i zapatrywania na 
kwestyje naukowe znane już z obszernych i wyczerpujących 
wykładów prof. Stopczańskiego z zakresu chemii lekarskićj, 
którćj jedną cząstkę autor obrobił. Na dziełko składają się 


| jednak nietylko doświadczenia i zdobycze tutejszćj pracowni 


i wybitnie zaznaczobe własne autora poglądy; wierne a zwię 
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złe, systematyczne a sprawiedliwe uwzględnienie materyjału 
obcych badań wśród lat ostatnich a nadto, co za wielką za- 
letę podręcznika uznajemy, wszędzie w właściwóm miejscu 
z pewnóćm niejako upodobaniem przytoczone spostrzeżenia 
polskich badaczów, lekarzy i chemików — wszystko ujęte 
w całość harmonijną oto rezultat żmudnćj pracy Dra W. 
Trudnćm bezwątpienia było zadanie napisania podrę- 
cznika oryginalnego w przedmiocie, w którym istnieje taki 
zastęp dzieł obcych, trudnćm w dziełach, gdzie nauka doszła 
do pewnego zaokrąglenia utartym szlakiem badań kilku lat 
dziesiątków, aby nie popaść w mimowolne powtarzanie zdań 
innych autorów; trudnėm i tam, gdzie się kończy nauka ści- 
sła a nastaje rozdroże hipotez mnićj lub więcćj prawdopo- 
dobnych. Autor wybroat zwycięzko z tych trudności, a że 
mu się to udało, zawdzięczyć musi przedewszystkiem jasno 
wytkniętemu celowi dziełka, którym była potrzeba lekarza 
praktyka przy łożu chorego i ucznia medycyny w pracowni 
chemicznej. W ich rękach. książka z pewnością wyrobi sobie 
uznanie, z naszćj strony radzibyśmy widzieć ją w rękach 
farmaceuty, który pomimo braku w obecnym systemie ucze- 
nia należytych i fachowych podstaw do trudnćj uroskopii, 
korzystając ze wskazówek tego dzielka, przy swém ogólno 
chemiecznóm wykształceniu większą niż wstrętnym darem no- 
woroecznym, uczynić będzie mógł przysługę lekarzowi prakty- 
cznemu. Być może, że roztrząsania fizyjologiczno i patologi- 
czno chemiczne, w które się autor zapuszcza przechodzą 
niekiedy zakres „podręcznika“, to znowu nie wyczerpują 


według jednolitej miary tematu o poszczególnych składnikach 
moczn, to jednak pouczają one, że dokładnego i jasnego 


wyobrażenia o chemii moczu można jedynie nabrać na tle 
dokładnćj znajomości spraw fizyjologieznych i patologicznych 
ustroju, a zwłaszcza gruntownćj znajomości rozległego za 
kresu całćj chemii lekarskiej. 

Podręcznik do rozbioru moczu bez rycin, żwłaszcza 
o badaniu osadu nie byłby w obee dzisiejszych wymagań 
zadowojnił i nie byłby wypełnił luki w literaturze lekarskićj 
polskićj jak to czyni książka Dra W. Autor uczynił zadość 
téj potrzebie, ryciny w liczbie 70 są częścią trafnie dobrane 
z najlepszych tego rodzaju dzieł niemieckich (Kiihnego, Neu- 
banera i Vogla, Salkowskiego i Leubego), częścią nowo 
wykonane, rycina kolorowana (pratki gruźlicze) wypadła 
również bardzo dobrze. Ryciny przyrządów używanych do 
badania moczu i to tylko najważniejszych z nich służą za 
wyborne uzupełnienie tekstu obiaśniającego a niejedna z nich 
posłuży zapewne do łatwego zaimprowizowania sobie wła- 
snych przyrządów. Dodatek o odczynnikach i płynach mia- 
nowanych a zwłaszcza jasno wyłożona zasada miareczkowa- 
nia pomieszczone w końeu dzieła, czynią zbytecznóm poszu- 
kiwanie w innych dzielach chemicznych pożądanych wska- 
zówek dla osób mniej wprawnych i pouczają, że przy użycin 
nie wielkićj liczby odezynników bez całego kosztownego 
i jedynie dla wielkich pracowni przystępnego zbioru przyrzą- 
dów, można już wykonywać rozbiory o wartości naukowej 
a tym bardzićj zdolne zadość uczynić potrzebie lekarzy pra- 
ktyków. 

Układ dziełka ułatwia zoryjentowanie się w przedmiocie 
nawet wcale niewtajemniczonym, wykład jasny, język po- 
prawny bez zachcianek puryfikatorskich, nie obarczony uży- 
ciem wyrazów łacińskich, druk czytelny, papier trwały, 
stawiają godnie dziełko Wiczkowskiego w szeregu tak cen- 
nych podręczników tego samego wydawnictwa. Przedmiot 
sam, obchodzący blisko wszystkich lekarzy postępowych, tak 
specyjalistów, ; jak i zwykłych praktyków każe się spodziewać, 
że nakład ARE się w krótkira czasie i zmusi do starania 
o drugie wydanie, w którem zapewne kolumna sumiennie 
zestawionych omyłek drukarskich przybierze skromniejsze 
rozmiary. Dr. Schattter. 

Patologija. 
Schech (Mnichów): O porażeniu nerwu zwrotnego. 

Niekiedy udaje się z całą dokładnością rozpoznać wzier- 
nikiem porażenie nerwu zwrotnego, nie można jednak często 
ani dobrze rokować ani podać przyczy ny porażenia. Na tóm 
większą uwagę zasługuje praca S. opierająca się na 42 przy- 
padkach porażeń wymienionego nerwu. Między niemi przy- 


czyną porażenia była choroba plue T razy (gruźlica, zwyro- 
dnienie włókniste, zropienie, zwapnienie lub zwyrodnienie 
gruczołów oskrzelowych), wól 10 razy (u dwóch mężczyzn 
zmniejszył przypady chorobowe i wól sam jod wewnętrznie 
podawany), rak połyku 4 razy, nowotwór złośliwy wycho- 
dzący z płuea i śródpiersia trzy razy, tętniak tętnicy głównój 
dwa razy (w jednym z nich nie było wiadomóm, do czego 
porażenie odnieść, bo obok tętniaka istniał w śródpiersiu 
i torbiel skórzakowy stary), błonica przełyku raz, zapalenia 
krtani gośćcowo-nieżytowe 8 razy. Do niedawna (Mlonats- 
schrift f. Ohrenhcuinhunde, 1883) sam Schech nie chciał wie- 
rzyć w istnienie porażenia gośćcowego lub nieżytowego nerwu 
zwrotnego, obecnie przyznaje innym autorom słuszność, 
przekonawszy się aż w 8 przypadkach nietylko o jego istnie- 
niu ale i o możności wyleczenia go, jeśli zarówno chory jak 
i lekarz są cierpliwi przynajmnićj przecz 3—4 a nawet i 5 
miesięcy. (Münch. med. Woch., 1888, Nr. 51). Dr. Kraus. 
Arustamow: Przypadek włoskowicy (lepiothricosis) 
pęcherza moczowego. 

Przez leptothricosis rozumie autor, za przykladem prof. 
Afanasiewa , wszystkie przypadki chorobowe, których jedyną 
wspólną własnością jest to, że w miejscach chorych pośród 
innych gatunków prątków znajdują się w znacznie przewa- 
żającej liczbie t. z. leptothrices t.j. długie nie rozgałęziające 
się laseczki. Liczba takich przypadków znanych w literaturze 
nie przewyższa 30. Choroba ta występuje w rozmaitych miej- 
scach. I tak na migdałkach, na podstawie języka, w prze- 
smyku gardzielowym, w krtani itd. występują białe plamy 
niebolesne, złożone z poruszających się laseczek W pró- 
chniejących zębach, w kamieniach zębowych, w kamieniach 
migdałków, gruczołów językowych , przewodu Wartona a także 
w niektórych kamieniach moczowych występuje zawsze lepto- 
thria. W narządach moczopłciowych znajdowano również cha- 
rakterystyczne długie laseczki, Takim wlaśnie jest przypadek 
podany przez autora. W powyższym artykule opisuje autor 
tylko kliniezną stronę leptotlricosis. Chory 31-letni mężczyzna 
przebył kiłę przed 11 laty, a obecnie cierpiał na uwiąd rdze- 
nia. Przed dwoma laty zauważył po raz pierwszy potrzebę 
natężania się przy oddawaniu moczu. Przypuszczając zwę- 
żenie cewki moczowćj wstawiano choremu stoczki. Lecz 
z biegiem czasu choroba się zwiększała, a przy wstąpieniu 
do kliniki było oddawanie moczu połączone z silnemi bólami. 
Zastósowano ieczenie przeciwkiłowe, a pęcherz przemywano 
od czasu do czasu 57/, rozezynem boraksu, co przynosiło 
znaczną ulgę. Chory nie zupełnie jeszeze wyleczony opuścił 
klinikę i odtąd nie miano o nim wiadomości. Przy badaniu 
moczu chorego okazało się, że mocz ten oddziaływa wybi- 
tnie kwaśno, zawiera dużo T szczawianu wapniu, 
ciałek białych, mnóstwo nitek t. leptothria i nieznaczną 
ilość koków. Ani białka ani sy nie było. Cięż. gat. 1-019. 
W obecnym przypadku uwiąd rdzenia zaciemnia znacznie 
pochodzenie choroby pęcherza moczowego, ale w każdym 
razie przebieg jéj był dość charakterystycznym. Już samo 
spostrzeżenie, że wymywanie wodą borową przynosiło zna- 
czną ulgę, wskazuje na charakter zakaźny choroby, a kwaśne 
oddziaływanie moczu zmusza do odrzucenia istnienia nieżytu 
pęcherza moczowego. Prawdopodobnie dostały się leptothrices 
w tym przypadku do wnętrza przy wprowadzaniu stoczków. 
(Wracz, 1888, Nr. 50). 4, | 


(H. K.) Na posiedzeniu ginekologów w Wiedniu okazywał 
Breisky torbiel jajnika wydobyty drogą operacyjną u chorej do- 
tkniętćj rozmiękczeniem kości. W przypadku tym wybuszczył B. 
i drugi jajnik mimo, że był mało tylko chorobowo zmieniony 
opierając się na doświadezeniu własnóm , Fehlinga, Karola Brauna 
i Winkia (patrz Przegl. Lek., 1888), na podstawie którego 
można śmiało twierdzić, że przedwcześnie sprowadzone 
lata zwrotu płciowego korzystnie bardzo wpływają 
na przebieg rozmiękczenia kości. ( Wien. med. Blätter, 
1888, Nr. 50): 

Farmakologija. 
Awtandiłow: Porównawcze badanie działania suchych 
łazien i ciepłych napojów na wydzielanie się potu. 

Autor robit 72 doświadczeń na 12 zdrowych ludziach. 
Temperatura łaźni dochodziła do 45—350'C., badani pozo- 
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| E r 
E i malin. Wyniki, do których doszedł autor, są. 
o A ymki, do których doszedł autor, są nastę- 
sn. rzy działaniu suchych łazien stawały się uderzenia 
s o szóni najmnićj o 8— 12 uderzeń na minutę, naj- 
nę Ba 20—28. Liczba oddechów zwiększała się na 
ho -A Temperatura podwyższała się o 06G 
-N Utrata 2 ciała wynosiła 250—750grm. Nato- 
bd przy użyciu 2—3 szklanek gorącego odwaru z malin 
| (nosił się puls podezas pocenia się o 4— 8—12? uderzeń. 
hii wa zwiększała się o 1—3. Temperatura w je- 
ji e owie przypadków podezas pocenia się podniosła się 
A RM C., w drugićj zaś połowie spadła o 02 —0'4*C. 
ARE jednak potów temperatura we wszystkich ra- 
E ra ała 0 0:2—0 5°C. w porównaniu do tej, która była 
red poceniem się. Utrata na wadze wynosiła 148 — 600grm. 
utor zbadał jeszcze zachowanie się parcia krwi przy dzia 
niu wyż wymienionych środków. Okazało się, że takowe 
*awsze spadało, przyczóm łażnie suche wywoływały większy 
efekt niż napoje. (Wracz, 1889, Nr. 1i 2), A W. 
y Am K:) Demme (Berno) doświadczał na dzieciach 
„Zlałania nastoju strophantus hispidus i doszedł do następu- 
Jacych wyników: Dzieciom niżej lat 5 nie wolno tego łeku po- 
awać. Niekiedy sprowadza nawet u dzieci starszych przypady 
hieprzyjemne żołądkowe. Podawać należy najwyżej 8 krople 4 
do 5 razy dziennie. Ilość moczu dzienna powiększa się po po- 
daniu strophamtus, wzmaenia czynność serca u dzieci nie dzia- 
ajae wcale n nich zbiorowo. W tych przypadkach, w których 
pie w tętnicach jest prawidłowe lub podwyższone, nie działa. 
rzyzwyczajenia się do leku nie widział. Obrzęki ciała usuwa 
p eo dobrze. W tych przypadkach, w których sam już nie 
A łączył go z naparstnica. (Jahresbericht des Jennerschen 
als). 


i ojj 
„NN Toksykołogija. 
ent Wagner: Przypadek zatrucia kwasem salicylowym. 
s o raz widzial oblęd opilczy, rozpozna go zapewne 
wi ym przypadku. Na odwrót zdarzają się przypadki 
„A i przetworami lekarskiemi, które okazują obraz 
e p podobny do obłędu opilczego (zatrucie kokainą, 
ye rotormem itp.) (patrz Obersteiner: Intoxicationspsychosen. 
tener Klinik. Rocznik XH) Anamneza wtedy może się 
czynić do wyjaśnienia sprawy. Nie inaczćj działo się 
e. tpuącym przypadku W.: 58-letniego czeladnika przy- 
M 0n na oddział obłąkanych jako podnieconego, zanadto 
esołego , który widzi ciągle myszy i ptaki. Wywiady na- 
"BR zebrane nie przynoszą nie szczególnego. Po kilku 
8 } stan zupełnie dobry. Rozpoznanie krótkotrwałego oblędu 
"i „udawało się nie ulegać wątpliwości, mimo że chory 
jed, B= oe piwa miał wypijać dziennie. Niestosunek 
AE był powodem, że starano się dokladnićj rzecz 
ARA od krewnych dowiedziano się, że chory bardzo 
TA pon oddaje „dziennie (7000 — 9000 sz.em. w klinice) 
Eo 5 m przed opisanym napadem dał sobie zrobić w aptece 
© AA z 12 gramów salicylanu sodowego; lekarstwo to 
chory jeszcze raz a może i dwa razy. Dotychczas 
kę ty o 1 opisywano mniejszego stopnia przypady ner- 
wk FP kwasie. salicylowym, jak zawroty głowy, szum 
AR przeczulicę skórną miejscową, nadczułość zmyslów, 
AM sny itp. Przypadek opisany poucza, że i do cięższych 
salie pt nerwowych przyjść może i że trzeba z kwasem 
PORA być ostrożnym. W. przy puszcza, że w tym przy- 
Żyły i aj kwas salicylowy i moczówka prosta razem zło- 
i pa „DE napadn obłędu, jak to opisali Ebstein 
Prof à (Wien. klin. Woch., 1888, Nr. 38). Dr. Kraus. 
. Arpad Bókai (Budapeszt): O nowćj odtrutce w przy- 
padkach otrucia morfinem. 
fo m doszedł w swych doświadczeniach do przekonania, 
Pik Jepszą odtrutką przeciw morfinowi jest pikrotoksyn. 


lza, drugi obniża. Ponieważ śmierć po morfinie nastę- 
skutek porażenia ośrodka oddechowego, pikrotoksyn 
Osta p „eSzkadza porażeniu wydechowemu, dla tego może 

odgrywać rolę środka życie ocalającego. W  otruciu 


morfinem szybkie opadnięcie ciśnienia krwi może być bardzo 
niebezpiecznóm, pikrotoksyn zaś drażni ośrodek naczynia 
zwężający rdzenia przedłużonego, przez co znosi działanie 
morfinu. W obec nadzwyczajnój szkodliwości atropinu , szcze: 
gólnie w większych dawkach, który dotychczas uważano za 
najodpowiedniejszą odtrutkę morfinu, wcale nie jest zbyte- 
czne poznanie nowćj odtrutki. Autor przyrzeka podać bliższe 
wiadomości o tym przedmiocie. (Orvosi hetilap, 1889, Nr. 3). 
Dr. R. Spira. 
Choroby wewnętrzne. 
Rosenheim (Berlin): U zaniku błony śluzowćj żołądka 
! jego raku. 

Wiadomo, że w przebiegu raka żołądka znika kwas 
solny albo przynajmnićj znajduje się go bardzo mała ilość. 
Na czóm to polega nie jest dotychczas pewnóm. Kilka istnie- 


jących zapatrywań ma zarówno wielu zwolenników jak i prze- 


ciwników. R. starał się przyczynić się do wyjaśnienia tćj 
spornćj kwestyi ua podstawie posznkiwań anatomopatologi 
cznych. Badał on zarówno za życia jak i po śmierci 16 
przypadków żołądka, w 13 rak znajdował się w odźwierniku, 
raz w okolicy wpustu, dwa razy na krzywiznie mniejszćj. 
Po poprzedniem starannóm przepłukaniu żolądka podawano 
śniadanie Riegla (400 gr rosołu, 50 gr. bułki, 60 gr. mięsa 
siekanego) a po uplywie 4 godzin badano treść żołądka. 
W litu przypadkach nie znaleziono wcale wolnego kwasu 
solnego na szczycie trawienia, w jednym znajdował się tylko 
przemijająco, w jednym zaś wykazano nawet nadmierne wy- 
dzielanie się kwasu solnego. Pepsynę mógł zawsze wykazać 
zarówno jak Jaworski i Gluziński w swoich przypa- 
dkach. Na wydzielanie się kwasu solnego nie wpływa wcale 
postać raka, zarówno go nie ma w twardym i miękkim roz- 
padającym się raku. Nad przypadkiem, w którym kwas 
solny nawet nadmiernie się wydzielał mimo istniejącego raka 
zastanawia się R. bliżćj, w tamtych 14 mógł zawsze wykazać 
zmiany anatomiczne w błonie śluzowej żołądka albo w postaci 
nieżytu, albo śródmiąższowego zapalenia jéj lub zaniku. 
W ostatnim razie błona śluzowa jest cienką, twardą, gładką 
i zawiera zaledwie szezątki gruczołów. W dalszym ciągu 
pracy zastanawia się R. nad zanikiem błony śluzowej 
żołądka jako chorobą samoistną. Przypuszcza dwie 
postacie jej: a to zanik błony śluzowćj z równoczesnćm zwy- 
rodnieniem włóknistóm całej ściany żołądka i zanik błony 
śluzowćj samój bez udziału innych warstw Ściany żolądka. 
Do ostatniej grupy dodaje dwa wlasne przypadki za życia 
i po śmierci badane, stanowiące cenny dodatek do przypa- 
dków Nothnagla, Quinckego i Jaworskiego. (Berl, hlin. 
Woch. 1888, Nr. 52). Dr. Kraus. 
Choroby nerwowe. 
Prof. Benedikt (Wiedeń): O późnych objawach nerwic 
urazowych. 

W pracy niżej streszczonćj mówi autor o późnych obja- 
wach nerwic urazowych, które ze szkodą dla chorego nie 
występują zaraz po przypadku nieszczęśliwym na kolei, lecz 
daleko późnićj, tak że je trudno nawet w związek z przy- 
padkiem samym wprowadzić a jednak od niego się zaczęły. 
Ta należą przedewszystkiem przypadki, w których parę lat 
po nieszczęściu kolejowem wykazuje się ścieśnienie samoistne 
pola widzenia, ślepota na barwy, a w których z czasem 
przychodzi do zupełnego oślepnięcia. Do tój publikacyi skło- 
nił prof. B. następujący przypadek: U urzędnika poczty, 
który w r. 1886 doznał podezas zderzenia się pociągów tylko 
zawrotu głowy, wymiotów i który po trzech dniach oddawał 
się już swojćj pracy, wykazano w styczniu tego roku 
a zatem po 8 latach zapalenie brodawki nerwu wzro- 
kowego (okulista Kónigstein), chód ataktyczny, podwyższenie 
odruchów kolanowych, nadto porażenie połowicze i skrzyżo- 
wane 'hemiplegia in paraplegico), drżenie ręki lewój przy 
ruchach zamierzonych, t. z. erises gastriques. Chory skarżył 
się nadto na ból głowy, osłabienie pamięci, upośledzenie 
widzenia. Liczy obecnie 39 lat. Po dokładnóm zbadaniu 
układu nerwowego prof. B. rozpoznał: Periencephalitis difusa, 
hemiplegia sinistra, paraplegia, ataxia hemilateralis et bila- 
teralis; po.6 tygodniowem elektryzowaniu nastąpiła taka 
poprawa w stanie chorego, że go już można było leczyć jako 
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chorego przychodzącego. Objawy obustronnćj niezborności 
i porażenie skrzyżowane ustąpiły, bemipareza się zmniejszyła. 
W przypadkach podobnych używa prof B z dobrym sku 
tkiem points du feu ti. ignipanktury wzdłuż stosu kręgowego 
i jodu w większych dawkach. (Berl. klin. Woch. 1888, Nr. 
52). Dr. Kraus. 
Choroby umysłowe. 
Prof. Demme (Berno): U chorobach umysłowych po cho- 
robach zakaźnych. 

Chłopiec 7'4 lat liczący zupełnie zdrów przebywa za 
palenie obustronne gruczołu przyusznego o średnićm nasileniu 
choroby. Po 9 dniach choroba się skończyła. Niebawem 
zauważyła jednak matka, że dziecko stawia kilka razy dzien- 
nie te same pytania, że stało się smutniejszóm i że z nauką 
idzie bardzo tępo; badanie calego ustroju nie wykazało nic 
Ra gólnego, za to były wybitne zmiany w mowie: dziecko 

ę jąkało i zacinało przy wymawianiu niektórych głosck. 
Pobjt na wsi polecony przez prof. D., słone kąpiele, wzma- 
eniająca dyjeta przywrócila chorego do dawnego stanu zdro 
wia. W kilka miesięcy potćm przeszedł ten sam chory bło- 
nicowe zapalenie gardła i migdałków i z niego wyszedł, ale 
tóż i po niem przyszło do ostro rozwijającego się przytępienia 
umysłowego, jąkanie, pólidyjotyzm, brak łaknienia, agrama 
tyzm powróciły w większym stopnin. Żelazo i to samo za 
chowanie się chorego jak poprzednio usunęły wszystko złe. 
Podobny przypadek widział prof. D. u dziewczynki po odrze. 
Stan chorobowy (umysłowy) ntrzymywał się blisko 8 tygodni, 
poczóm bezpowrotnie ustąpił. (Wiener med. Bldtter 1888, 
Nr. 52). Dr. Kraus. 

(Dr. H. K.) Do nielicznych przypadków obłędu opilczego 
u dzieci opisanych po raz pierwszy przez Demmego a następnie 
przez Maddena, Barlowa i Lyona dodaje w Berl. klin. Woch. 
1886, Nr. 52 Oolin własny przypadek spostrzegany w klinice 
prof. Hahna. Oblęd opilczy wystąpił w tym przypadku u 5 le- 
tniego chłopea tak samo jak u dorosłych osób po urazie w na- 
stępstwie brakn wyskoku podczas pobytu w klinice. Różnica 
pomiędzy napadem obłędu u tego dziecka a napadem u starych 
była tylko” ta, że trwał zaledwo 24 godzin i wystąpił niedługo 
po urazie, podczas gdy u starszych trwa parę dni i poprzedzają 
go zwiastuny. 

Chirurgija. | 
Docent Rosenberger (Würzburg): SŚródotrzewnowe umo- 
cowanie nerki wędrującej. 

W r. 1881 podał i wykonał po raz pierwszy Hahn 
sposób umocowania nerki wędrującćj, który nazwał nefrorafiją 
ti przyszyciem nerki. Przedtėm nerki takie zawsze wycinano. 
Wyniki jednak po wycięciu nie były dobre, umierało 37:5*/, 
operowanych. Przyszycie nerki okazało się o wiele lepszćm; 
na 10 przypadków Brodeura umarła zaledwo tylko jedna 
osoba, na 17 Grossa również tylko jedna. Podczas gdy 
Hahn polecał cięcie wzdłuż bocznego brzegu mięśnia krzyżo- 
lędźwiowego w położeniu na bok i ucisnąwszy od powłok 
brzusznych nerkę spychał ją na swoje miejsce i tamże umo- 
cowywał za pomocą 8—10 szwów katgutowych, zaczynał 
R. cięcie na zewnętrznym brzegu mięśnia krzyżolędźwiowego 
i przedłużał je w kierunku do pępka o tyle, o ile mu do 
zabiegu potrzebnóm było. Ponieważ niekorzystnóm jest umo- 
cować nerkę zaotrzewnowo, tj. tam, gdzie nie ma dwóch bla- 
szek otrzewny, któreby mogły się po operacyi zlepić i utrzy- 
mywać nerkę w nadanóm położeniu, postanowił R. umocować 
ja wśród otrzewny, przyszyć do otrzewny ściennćj, przypusz- 
czając, że to jest rzeczą obojętną, gdzie ona będzie leżała, 
BA tylko nie uciskała narządów sąsiednich. Ranę w powło- 

kach brzusznych zaszyto po operacyi nie założywszy żadnych 

sączków ani gazy napawanćj środkami przeciwgnilnemi, 

chora po operacyi nie gorączkowała ani razu i ma się do 

dziś dnia zupełnie dobrze. (Münch. med. Woch. 1888, Nr. 50). 
Dr. Kraus. 

(H. K.) Na posiedzeniu tow. lek. berlińskiego przedstawił 
Köhler 35 letniego błacharza, u którego Bardeleben wykonał 
operacyję na żołądku, podaną przez Mikulicza, a wykonaną 
dotychczas tylko przez autora metody i Heineckego, przez ka- 
żdego w jednym przypadku. Połega ona na rozcięciu odżwiernika 
w kierunku podłużnym a zeszyciu brzegów rany poprzecznóm; 


światlo zwężonego odźwiernika przez to się rozszerza. U chorego 
przedstawionego przez K. przyczyną zwężenia było otrucie kwa- 
sem solnym; objawy zwężenia bliznowatego wystąpiły w 14 dni 
po zamierzonćm samobójstwie, a w ciągu 5 tygodni ciężar ciała 
spadł z 180 funtów na 76. W cztery tygodnie po operacji 
przybytek na ciężarze 9 funtów, obecnie waży juź 89 f. K. po- 
leca tę metodę gorąco w obec zwężeń w odźwierniku samym 
z powodu blizn. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 42). 
Choroby kobiece i położnictwo. 
Heitzmann: 0 używaniu wyciągów borowinowych Mattoniego 
w praktyce ginekołogicznej. 

Przy zalecaniu wyciągów borowinowych trzeba uważać 
przedewszystkiem na odpowiednie wskazanie 1 należyte za- 
stósowanie. Skutek objawia się w silnem pobudzeniu czyn- 
ności skóry i obiegu krwi. Do kąpieli nasiadowćj wystarcza 
1 kilogram. W ogóle jest korzystnóm w poczatku leczenia 
używać ich ostrożnie w mniejszćj ilości i w większych od 
stępach czasu. Podczas miesiączki i ciąży także kąpiele są 
przeciwwskazane. Wyjątkowo tylko można ich używać co- 
dziennie. Ciepla pora letuia więcćj się nadaje do tego le- 
czenia, przy większćj oględności jednak można tóż w porze 
zimowćj używać sztucznych kąpieli borowinowych. Cieplota 
kapieli ma wynosić według indywidnalnej potrzeby 20 — 30'R. 
Po kąpieli zaleca się oczyszczenie powierzchni ciała w celu 
ochronienia bielizny i wypoczynek co najmnićj przez godzinę. 
Co do wskazań, przytacza H. najprzód niedokrewność i ble- 
dnicę, które bardzo się nadają do leczenia za pomocą cal- 
kowitych kąpieli borowinowych. W najrozmaitszych przypa- 
dłościach nerwowych, które obejmujemy nazwą macinnicy, 
można osiągnąć szybkie polepszenia i wyleczenie przez uży- 
wanie tych "kąpieli. Przeciwwskazane są one we wszystkich 
ostrych chorobach serca, pluc, naczyń krwionośnych i i w spra- 
wach zapalnych, przebiegających z podwyższoną cieplotą. 
Najstosowniejszemi są te kapiele w przewlekłych chorobach 
narządu płciowego kobiet. np. w zapaleniu macicy. Miejscowe 
kąpiele wywołują miejscowe przekrwienie, przez co warunki 
krążenia w narządach miednicy, zwłaszcza macicy, się połe- 
pszają, równocześnie występuje przesiąkanie w tkankach 
stężałych , które stają się miększemi i podatniejszemi. Polą- 
czenie tych kapieli z mięsieniem zapewnia i powiększa ich 
skuteczność, W zboezeniach miesiączki, w przewlekłćm za- 
paleniu jajnika, w nieprawidłowy ch położeniach macicy, 
o ile takowe zależne są od pozostałych wypocin lub zrostów 
po zapaieniach okolo i przymacieznych, osiągnąć można 
najpomyslniejsze skutki przez stosowanie kąpieli borowino- 
wych razem z innćm miejscowóm leczeniem lub tóż bez ta- 
kowego. Skuteczne działanie w takich przypadkach polega 
na ulatwieniu i powiększeniu wessania wypocin i na skute- 
cznym wpływie tych kąpieli na niedokrewność i osłabienie 
ciala. (Allgem. Wien. med. Ztg., 1888, Nr. 27 i 28.). 

Dr. R. Spira. 

(H. K.) w podręczniku swoim niedawno wydanym poleca 
Winckel przeciw wcześnie rozpoznanój ciąży zamacieznćj 
wstrzykiwania makowca do worka płodowego, najpóźnićj do 
czwartego miesiąca trwania takowćj. W 5 przypadkach dał ten 
sposób leczenia dobry wynik. Do tych 5 dodaje Grossmann 
w Mnichowie jeden własny, w którym po pewnóm rozpoznaniu 
ciąży zamacicznćj wstrzyknięto we śnie chloroformowym przcz 
powłoki brzuszne 0:03 makowca strzykawką Pravaza uzbrojoną 
w długą igłę. Wprawdzie makowiee działał i na matkę, nie 
sprowadził jednak nieprzyjemnych następstw. W 14 dni potóm 
powtórzono to postępowanie, poczóm plód obumarł i nległ tak 
jak każdy płól wcześnie obumarły wessaniu. (Münchener med. 
Woch.. 1888, Nr. 50). 

Choroby dzieci. 
J. H. Brik (Wiedeń': 0 niemożności zatrzymania moczu. 

Sprawa chorobowa w mowie będąca może być bierną 
albo ezynną. W pierwszym razie wywoluje ją porażenie wy- 
pieraczów, zwyrodnienie mięśni pęcherza, przerost gruczołu 
krokowego, albo tóż znaczne zwężenie cewki moczowćj. 
W takich przypadkach pęcherz jest przepełniony moczem 
jak najwięcćj rozszerzony a tylko nadmiar moczu sączy się 
kroplami z cewki moczowej. Moczenie t.z czynne może być 
mechanicznćm, t. j. jeżeli zamknięcie pęcherza zostało unie- 
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Może s 


jest bnioném przez uwiężnięte ciała obce, kamyki, albo tóż 


e elem przewlekłych spraw zapalnych dotyczących 
- Sie Nareszcie zboczenia w unerwieniu zdziergacza 
porażenia 3-08 zwątlenie, potęgujące się aż do ciężkiego 
lazywam ego mięśnia, T. z. enuresis w ścisłóm znaczeniu 
niezmient) ję one oddawanie prawidłowego moczu w obec 
wieku dyi nyc narządów moczowych. We wcześniejszym 
nyeh | śm mocz i kal odchodzą nie sprawiające ża- 
on p). a uczuć. Po pierwszym roku życia dzieci 
Binoo m anie zatrzymać kał, a po pierwszóm ząbkowaniu 
widłow obaj Wagę w tym okresie dzieci przy zupełnie pra- 
kra narządzie moczowym przecież nie są w stanie 
może p o pe wtedy cierpią one na t. z. CNUFESIS , „która 
albo z » nocną (E. nocturna) albo dzienną (E. diurna) 
cierpienia (E. continua). Zdaniem Ultzmanna przyczyną tego 
Sn; ma być niestosunek w unerwieniu „między wypie- 
Ryga i zdziergaczem. Lecz nie ulega żadnćj wątpliwości, 
"4 mial liczbie przypadków takie zajęcie polega na 
"jg Wiadomo, że dzieci, dotknięte padaczką albo 
m nocnym (Niyht terrors) albo innemi zboczeniami 
nerwowego ośrodkowego, doznają tego przypadu. 
bywa tóż jednym z najwcześniejszych objawów 
suni” u dzieci. Rokowanie i leczenie zależne jest od sto- 
Oni etyjologieznych. Przedewszystkióm trzeba starać się 
w © przyczyny, zwężenia, kamyków itd. W enuresis 
jące m znaczeniu jest wskazane postępowanie wzmacnia- 
toczy żelazo, chinin, arsen, zabiegi wodolecznicze, kąpiele 
mają > a morskie ; wilcza jagoda 1 lej przetwory, również 
og wpłw dobry. Według Ultzmanna najodpowie- 
i 6m w takich przypadkach jest leczenie elektryczne. 
tym celu używa przyrządu saneczkowego Du Bois Rey- 
fh aa aao , że jeden biegun metalowy wprowadza 
"id ow a na międzykrocze. (Intern. klin. 
a 1889, Nr. 3). Dr. R. Spira. 
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(H. K.) W czasopismach niemieckich często można się | 


ABE z zachwalaniem przez lekarzy amerykańskich wziewań 
mod p poiowój przeciw błonicy. Obecnie znowu poleca je go 
Ed 4 orbin (Brooklyn) w New-York Med.-Journal. Od kilku 
t dol Osuje je wyłącznie z błonicy i krupie gardła i krtani 
Mina 2 skutkiem. Nad łóżkiem rozpina się kawał sukna lub 
s àa Ww postaci namiotu, nad lampą wyskokową paruje się 
—ógr, tlenku rtęci, poczóm się dziecko pod namiotem kładzie 
«RE Jeśli poprawa nie nastąpi zaraz, należy to postępowanie 
- RB po EA 0 godzinach. Rothe w Altenburgu po- 
Używ % (w zupełności podania Corbina; zamiast tlenku rtęci 
Ą = i pary kałomelu. (Wiener med. Bldtter, 1888, 
Gin Okulistyka. 
et de Grandmont: Operacyja czynnościowego podwi- 
nięcia powieki. 
Czynnościowóm nazywa antor podwinięcie powieki dol- 
0 
aj aczkowego powiek. Autor usuwa je za pomocą przewią- 
Podaj ch twierdząc, że w leczeniu tego zboczenia za- 
zaldoas, go wszelkie przeciw podwinięciu powiek w ogólności 
nitey W sposoby. Do wykonania operacyi potrzeba trzech 
nawel, zysposobionych antyseptycznie, których każdy koniec 
się dą A się w igłę krzywą. Obie igły nitki pierwszćj wbija 
jedne zr dolnego załamka spojówki w odległości 6 do 8mm. 
rugięj drugićj a wykłuwa się je o 5 do 4mm. jednę od 
megy przez „skórę „w oddaleniu 3 do 4mm. od wolnego 
Cn po Wieki. Tutaj związuje się końce nitki silnie. Uskute- 
kie w zy to samo dwiema „dalszemi nitkami, tak żeby wszyst- 
a 20 w tćj samćj linii równoległej „do brzegu powie- 
e utworzyły małą bruzdkę taką. jaka w tèm miejscu 
miast ć w stanie prawidłowym istnieje, usuwa się natych- 
obrączkę winięcie, które nawet przy silnym skurczu mięśnia 
an 2? powiek nie powraca. Nitki przysposobione 
dys ai ycznie za pomocą sublimatu przebywać mogą z górą 
dą;  UESłące w tkaninach nie wywołując zadrażnienia; odpa- 
je ima same od siebie nie pozostawiając blizn, lecz można 
się do e Ed upewniwszy Się, że skóra poprzyczepiała 
Jest zy, jg /SZYch części powieki. (Pomysł tćj operacyi nie 
Peinie nowym, lecz raczćj odpowiednićm zastosowaniem 


starców, powstałe skutkiem kurczenia się mięśnia | 


| wytworzeniem się niedomykalności zastawek. 


| odłożono do następnego posiedzenia. 


| kładnie. 


do leczenia podwinięcia sposobu, który Snellen podał 
jeszcze w roku 1872 celem usunięcia wywinięcia powieki 
dolnej. Sprawozd. Przegl. Lek.). (Recueil d' Ophthalmologie 
Styczeń 1889). Rydel. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie 5te z dnia 20 lutego 1889 r. 
Przewodniczący kol. Paszkowski. Członków obecnych 39. 

1. Przewodniczący przedstawia Towarzystwu doktorów: 
Zdzisława Szydłowskiego, Stanisława Momidłowskiego, 
Jana Opieńskiego i Wiktora Nattera do przyjęcia; w po- 
czet członków czynnych; wszystkich jednogłośnie przyjęto. 

2. Kol. Bossowski przedstawia dwóch chorych, opero- 
wanych w kliniee chirurgicznej, u których wykonano autopla- 
stykę według metody Maasa. U jednego z chorych uskuteezniono 
transplantacyję z powodn ubytku powstałego na grzbiecie ręki 
po fegmonie, wikłającćj ranę postrzałową. U drugiego rozległy 
ubytek po wycięciu głęboko drążącego mięsaka dał powód do 
autoplastyki. W obu przypadkach wycięto płat ze skóry brzucha 
w kierunku przebiegu naczyń i po częściowóm zespojeniu go 
szwami z brzegiem ubytku osłonięta szypułę płatu gazą nasma- 
rowaną maścią borową, aby ją ochronić od wysychania. Po za- 
łożeniu opatrunku antiseptycznego unieruchomiono całą udnogę, 
pod kątem prostym w łokciu zgiętą, układając rękę na brzuchu 
i ustalając ją wraz z przedramieniem stósownym opatrunkiem 
z waty, opasek miękkich i organtynowych. W jednym przypadku 
przecięto szypułę po upływie dni 11, w drugim po 12 dniach. 
Podczas gdy w jednym przypadku płat przygoił się bez żadnych 
zaburzeń, w drugim nastąpiło przybrzeżne obumarcie płatu, 
i tam aż dotąd wązki pasek ziarniny się utrzymuje. Zresztą 
w obu przypadkach płaty są elastyczne, przesuwalne, i od- 
działywają na wrażenie bólu prawidłowo. Wrażenie ciepła i zimna, 
jakoteż czucie dotykowe, jest jeszeze upuśledzone. Lokalizacyja 
i przewodnictwo w obu przypadkach prawidłowe. 

3. Kol. Krokiewiez okazuje preparat pierwotnego adeno- 
carcinoma trzustki, które utworzyło mnóstwo przerzutów w or- 
ganach wewnętrznych, oraz preparat jelit, dotkniętych na błonie 
śluzowćj zapaleniem dławeowóm, w przebiegu chronicznego za- 
palenia nerek. 

4. Kol. Obaliński zdaje krótko sprawę ze swój pracy 
„O wtórorzędnćj niedrożności jelit“. W dyskusyi zabierają głos 
koledzy: Zaręba, Browicz, Gluziński, Sondermayer, 
Bossowski, przewodniczący i prelegent. 

5. Kol. Glnziński mówi o następstwach rzeżączki w po- 
staci ostrych zapaleń osierdzia i śródsierdzia, z następowóm 
(Rzecz ta umie- 
Dyskusyję nad odczytem 

Sekretarz , 

Dr. Bukowski. 


szczona jest w „Przeglądzie Lek.*). 
A J » sią 


V. Z Ill Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 10). 


„Sekcyja chorób usznych i gardlanych. 
Dr Żyrmuński. „Przyczynek do etyjologii 
i uleczności chronicznego nieżytu nosa”. Przy- 
czyny procesu zanikowego w muszlach nosowych i swoistej 
obrzydliwej woni dotychczas nie są jeszcze objaśnione do- 
Autor w części wyjaśnia tę kwestyję. Tak obser- 
wował on podobny nieżyt u kilkorga dzieci z jednćj i tej 


| samćj familii, i to naprowadziło go na myśl, że za przyczynę 


tė} choroby u dzieci można uważać wrodzoną anomaliję 
muszli nosowych, które są bardzo małe, jakotóż wrodzoną 
ścienezałość błony ślnzowćj. Nienormalna błona śluzowa daje 
nieprawidłową wydzielinę, która łatwo wysycha i ulega roz- 
kładowi dzięki mikrobom, być może nawet swoistym, znajdu- 
jącym w tój wydzielinie odpowiednią glebę dla swego rozwoju. 
Za przyczynę zaś takiego nieżytu u osób dorosłych uważa 
autor przewlekły nieżyt, połączony z początku z przerostem, 
a następnie z zanikiem błony śluzowej. Wyleczenie jest mo- 
źliwóm tylko w wieku dziecięcym, przez wymywanie jamy 
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nosowej rozczynem sody, soli kuchennćj i kwasu salicylowego. 
U dorosłych zaś choroba jest nieuleczną. 
Sekcyja chorób ocznych. 

Dr. Lubiński. „O wpływie oświetlenia elektry- 
cznego na oczy osób, zajętych wytwarzaniem 
tegoż“, Autor obserwował do 30 takich przypadków, prze- 
ważnie u oficerów. Zwykle w 10—14 godzin po pracy nad 
światłem elektrycznóm uczuwali chorzy silny ból w oczach, 
które były „jakby przysypane piaskiem*, silne łzawienie 
i światłowstręt. Dolegliwość trwała zwykle koło 1'/, godziny 
i przechodziła bezpowrotnie. Badanie wykazywało obrzek 


powiek, przekrwienie gałki oeznćj i nastrzykanie naczyń | 


okołorogówkowych. Ruchy boczne ócz były bolesne. U je- 
dnego chorego wystąpił równocześnie rumień na twarzy. 
Leczenie podczas napadów: okłady zimne, kokaina i wewnę- 
trzmie wodnik chloralu. Autor nadaje tej chorobie nazwę 
ophthalmia photoelectrica. 

Podsekcyja bakteryjologii. 

Dr. Arustamow. „Przyczynek do kwestyi po- 
chodzenia i bakteryjologii klinicznćj zapalenia 
płuc krupowego*. Na podstawie badania bakteryjologi- 
cznego plwocin u 50 chorych przyszedł autor do wniosku, 
że prawdziwą przyczyną choroby jest diplokok Fraenkla- 
Weichselbauma. Diplokok ten, hodowany na rozmaitych po- 
żywkach, prędko traci swój złośliwy charakter i bez prze- 
niesienia ginie po 8—9 dniach. Ale nawet śród najdogodniej- 
szych warunków nie żyje dłużej nad 3 tygodnie. Ze względu 
na te własności trzeba szukać tego diplokoku we wczesnych 
okresach zapalenia płuc i wtedy w ciągu 3—4 dni choroby 
zawierają płwociny prawie wyłącznie tylko ten jeden mikro- 
organizm, podczas gdy późnićj przyłączają się do niego 
i prątki Friedlandera i prątki gnilne. Diploki Fr.-W. słabną 
z każdym dniem choroby tak pod względem jadowitości. jak 
i zdolności do życia a po przełomie giną zupełnie. Tym- 
czasem bakteryje gnilne, jako więcćj odporne, żyją daléj 
w chorobowo zmienionych plucach. Z tego wynika, że za 


pomocą badania samych tylko trapów nie można ostatecznie | 


rozstrzygnąć natury zapalenia krupowego płuc. 

Dr. Besser. „Mikroby dróg oddechowych“. 
Autor zbadał u osób zdrowych i wyzdrawiających zawartość 
jam nosowych (81 przypadk.), oskrzeli (10) i zatok czołowych 
(5) co do obecności mikrobów. Oprócz zatok czołowych zna- 
lazł we wszystkich innych miejscach mikroby. Z chorobo- 
twórezych: 14 razy diplococcus pneumoniae, 14 staphylococ- 
cus pyogenes aureus, 1 streptococcus pyogenes i 2 razy, ba- 
cillus pneumoniae Friedlitndera. Ztąd wnosi B., że organizmy 
chorobotwórcze są niemi dla człowieka tylko warunkowo. 

Sekcyja anatomii patologicznej. 

Dr. Uskow. „Rozpoznanie duru plamistego*. 
Rozpoznanie duru plamistego na trupie jest daleko trudniej- 
szóm, niż na żywym człowieku i dla tego proponuje autor 
następująca cechę. W wielu przypadkach tćj choroby zauwa- 
żył on zmianę szpiku kostnego żółtego na czerwony. Przy- 
ezćm w takim szpiku istniała zawsze znaczna ilość dużych 
komórek zawierających szczątki ciałek czerwonych. 

Dr. Winogradow. „Zmiany w przewodzie po- 
karmowym i innych narządach w zatruciu kwa- 
sami mineralnemi*, Autor zbadał 10 takich przypadków, 
przyezóm najezęstszćm było zatrucie kwasem siarkowym, na- 


stępnie azotowym i wreszcie solnym. Badając ścianę przewodu | 


pokarmowego obserwował zaczopowanie naczyń błony śluzo- 
wćj przez ciałka czerwone, które stopniowo się odbarwiały 
i zamieniały w rozgałęziające się cylindry szkliste. W pro- 
cesie zwyrodnienia szklistego przyjmowały udział i ściany 
naczyń. Dla przekonania się, że zwyrodnienie to jest re- 
akcyją życiową tkanek, wstrzykiwał antor kwasy do żołądka 
trupa i nie otrzymywał takich zmian. W naczyniach większych, 
bardzićj oddalonych od powierzchni błony śluzowćj, a zatėm 
iod działania kwasu, znajdował on obrączkę szklistą, przy- 
legającą do ścian naczynia, która powstawała prawdopodobnie 
ze szklisto zwyrodniałego skrzepu krwi w skutek nierówno- 
miernćj szybkości prądu. W wielu narządach (nerkach, wą- 
trobie, mózgu, śledzionie i płucach) znajdował zatory, a w śle- 
dzionie i nadmierne odkładanie się barwika. Wreszcie znalazł 


| lekarzy rosyjskich. (Wracz 1889, Nr. 2, 8,415). A. 


| kowate. 


| tejże. 


w komórkach większćj części narządów zwyrodnienie biał- 


Sekcyja chirurgiczna. | 

Dr. Sołomka. „Materyjał dla oceny wysokie- 
go cięcia kamieni moczowych“. W pracy tój godnym 
uwagi jest materyjał statystyczny podany przez autora. 
A mianowicie w Rosyi wykonano wszystkiego 486 podobnych 
operacyj. Operacyje można rozdzielić na 2 grupy: 62 przy” 
padki przed używaniem antiseptyki i 424 z zastósowaniem 
W pierwszćj grupie umarło 23, to znaczy 37,1%. 
Przyczyny śmierci: zapalenie otrzewny (6 prz.), zapalenie 
okołopęcherzowe i otrzewnowe (3). zapalenie miedniezek 
i nerek (2), itd. Odjąwszy przypadkowe przyczyny śmierci 
otrzymamy 30,6%. W drugiej grupie umarlo 59, tj. 13,91%: 
Przyczyny śmierci: zapalenie otrzewny (7), zapalenie miedni- 
czek i nerek (9), mocznica (5), róża (2), zapalenie nieżytowe 
płuc (2) itd. 

Sekcyja farmacyi i farmakognozyi. 

Pel „Falsyfikacyje lekarstw, obserwowane 
w ostatnich czasach“. Autor wyliczył 52 środków leczni- 
czych, których fałszowanie on sam lub téż inni obserwowali. 
Przytćm fałszowano często w ten sposób, ażeby środek jaki 
odpowiadał wymaganiom farmakopei, jak np. mięszano jodo- 
form z 30%, kwasu pikrynowego itp. 

Sekcyja neurologii. 

Noiszewski opisał przyrząd własnego wynalazku, 
nazwany przez się elektroftalm-cyklop. Przyrząd ten 
ma na celu ludziom zupełnie ślepym dać możność rozróżnienia 
światła i oznaczania położenia świecącego przedmiotu za po- 
mocą poczucia ciepłoty i miejsca. Nie jest to nie innego, jak 
camera obscura, której tylna ścianka (przylegająca do skóry) 
składa się z 3 warstw. la warstwa jest cienką siatką me- 
taliczną, umocowaną w oprawie metalicznćj, która się łączy 
z przyrządem elektrycznym. 2a warstwa jest cieńką bla- 
szką selenową, wstawioną w tęż samą oprawę i ściśle 
przylegającą do siatki metalicznój. Wreszcie 3cia warstwa, 
bezpośrednio dotykająca skóry, składa się ze złotych izolo- 
wanych pręcików ułożonych w postaci gęstej szezotki i do- 
tykających jednym końcem blaszki selenowćj, drugim zaś 
skóry. Pod wpływem światła padającego na jakąkolwiek 
część blaszki selenowej zaczyna ta ostatnia przewodzić 
w tóm miejscu prąd, idący stale przez siatkę metaliczną 
i ogrzewać pręciki przytykające do tćj części. W ten sposób 
zjawienie się ciała świecącego daje się odczuć za pomocą 
czucia ciepła, przyczćm zwiększenie się płaszczyzny tego 
czucia będzie wskazywało zbliżenie się przedmiotu i odwro- 
tnie. Przesuwanie się zaś tego czucia będzie świadczyło 
o przesuwaniu się ciała świecącego w kierunku odwrotnym. 
Autor wybrał gładzinkę, jako miejsce dla umieszczenia swe 
go przyrządu, ponieważ okazała się ona jedną z najczulszych 
części ciała w tym względzie. 

Na ogólnem zebraniu 10 stycznia uchwalił Zjazd wnio- 
ski, podane przez poszczególne sekcyje. Na tém zebraniu 
odczytano kwestyje podane przez sekcyje dla rozpatrzenia na 
przyszłym IV zjeździe, Ciekawsze z nich podajemy. 1. Po- 
stanowiono starać się o zaprowadzenie wykładów bigijeny 
w wyższych szkołach technicznych i w zakładach naukowych, 
kształcących pedagogów; oraz o obowiązkowe dla personalu 
nauczycielskiego w wyższych i średnich zakładach naukowych 
składanie egzaminu z higijeny szkolnćj. 2. Podsekcyja cho- 
rób gardłowych i usznych wyraziła życzenie, ażeby w uni- 
wersytetach wykłady chorób usznych i gardłowych były tra- 
ktowane obszernićj, niż dotychczas, i ażeby dla tych chorób 
urządzono oddziały w szpitalach nietylko w uniwersytetach, 
lecz we wszystkich większych miastach. 3. Sekcyja medy- 
cyny społecznćj uznała za rzecz pożądaną, ażeby chroniczni 
chorzy, znajdujący się w szpitalach, zostali z nich wypisani 
i leczeni jako przychodzący. Do szpitałów zaś należy przyj- 
mować tylko chorych na choroby ostre i zakaźne, lub też 
w celu wykonania operacyi. Nieulecznych należy odsyłać do 
domów inwalidów i dobroczynności. Po pożegnalnóm prze- 
mówieniu prof. Erismana i Krasowskiego zamknięto III Zjazd 
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M Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
tof. Mosler (Greifswald): O nadużywaniu wyskoku. 


się k Kiedy można mówić o nadużywaniu wyskoku a kiedy 
mezy prawidłowa miara używania go? Oto pytania, 


które prot À ; 
BIE prof, M. na wstępie sobie czyni, na które jednak 


nos" całej pracy mie odpowiada. Stara się za to w inny 
wąt Ji wykazać, jak wyskok szkodzi, ile osób młodych nie- 
rs Sig przetrzymałoby choroby zakaź ie przypadkowe, ile 
AN mielibyśmy umysłowo chorych, ile mnićj udarów mó- 
nę o 1 sercowych przedwczesnych. Na 100 przypadków 
TA owo chorych przypuszcza M. 40 z nadużywania wy- 
z su. Jak wpływa nadużywanie wyskoku na potomstwo, 
Yëwieca prof, M. przytaczając doświadczenia Maireta i Combe- 


ma] , HTI ę ? 3 UT TO a 
„A p» którzy ciężarnćj suce wstrzykiwali w dużćj iłości 
„a sok, z 12 potomstwa urodziło się nieżywych 2, a reszta 


De w ciągu 65 dni życia. U wszystkich znaleziono przy 
dab. wybitne następstwa zatrucia wyskokowego. Inne po 
„ue doświadczenia wykonane na kilku pokoleniach różnych 
a. dały mnićj lub więećj te same wyniki. Podatki 
Drof "i już duże nalożone na wyskok, są jeszcze, zdaniem 
zyje, -, małe, i wcale jeszcze nie widać. w Niemczech 
; Jszania się jego sprzedaży. Inaczój rzecz się ma w Szwe- 
Wyskę z" przed 50 laty przypadało na jedną osobę 54 litrów 
“oku, obecnie przypada zaledwie 8 litrów rocznie. 
ma a zarzuca prof. M. lekarzom praktycznym, że za 
Hoy, AM udział w kampanii przeciw nadużywaniu wyskoku 
eeznie żonćj przez niektóre stowarzyszenia humanitarne a sku- 
med Ę zbawiennie działające jedynie w Szwajcaryi. (Deut. 
- Woch., 1888, Nr. 40). Dr. Kraus. 
VII. Wiadomości bieżące. 
dział 4 Kraków d. 14 marca. Na wniosek uczyniony przez Wy 
My lekarskie w Budapeszcie i Kołoszwarze Minister Oświecenia 
m ech zgodził się w zasadzie na urządzenie W tych Wy- 
RH A kursu dentystycznego, aby uczniowie medycyny 
dat = mieli sposobność kształcenia się w dentystyce i technice 
I. ycznój. O ile wiemy i w naszym Wydziale poruszono myśl 
fat |= Ministerstwa o zezwolenie na otworzenie zakładu den- 
Ila 8 w Krakowie. Potrzeby takiego zakładu, wyłącznie 
chy e ów medycyny i lekarzy przeznaczonego , dowodzić 
5 ei nie potrzeba. Do niedawna uczniowie nasi nie byli po 
+. eni całkiem możności zapoznania się z dentystyką; odkąd 


jed t ; EA : SS ; 
sj docent tćj gałęzi lekarskićj złożony został ciężką nie- 
5... RK 5 : 
è, nauka ta zupełnie leży u nas odłogiem. Wprawdzie Wy- 


zistan $ ; 
ałowi służy prawo egzaminowania kandydatów i wydawania 


Plomów na magistra dentystyki, ale kandydaci nabywać muszą 
ży poza granicami kraju a nawet państwa, co dla nich 
€lkim połączone jest wydatkiem. Spodziewać się należy, że 
sterstwo nie sprzeciwiłoby się urządzeniu i u nas takiego 
VEAN czy kursu, a to tćm mnićj, o ile zakład taki nie wy- 
Potyz Y wielkiego nakładu, a stałoby się zadość rzeczywistćj 
„4 ie, ponieważ pomijając już kształcenie specyjalistów, to 
le uczniowie nasi mają prawo domagać się, aby dana im 
Sposobność poznania gałęzi dla każdego lekarza praktyku- 
sieją prowineyi, gdzie specyjalistów nie ma, koniecznie po- 
ej. 
o 75% przygotowawcze dla kandydatów do egzaminu 
Bia lego rozpoczną się d. 26 bm. i potrwają aż do rozpo- 
Się egzaminu. 

Z pikniku lekarskiego, urządzonego w d. 2 bm., pozo- 
Ba... zł. a., które z rąk kol. Gluzińskiegoa otrzy- 
lekarzach, 7% z przeznaczeniem dla fundnszu wdów i sierot po 

* wi Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie istniejącego. 

2 powodu iadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. Breisky 
by choroby otrzymał nrlop kilkomiesięczny i zastępować 
tzymał ie asystent Dr. Lihotzky. — Prof. Nothnagel 
święcji gc radcy dworu. — Berlin. Prof. Bardeleben 
Doba 1 marca 70te swe urodziny. — Budapeszt. Prof. 
od JUŻ od roku bawiący w Bukareszcie, prosił o uwolnienie 
sora histologii i bakteryjologii. — Mona- 


dy 
w 


2 wi 
RUN 


Jąceg 
trzeb 


chin m zków profe 

rób oj, stent Dr. Issmer habilitował się jako docent cho- 

się Eo REE — Bazyleja. Dr. Burckhardt habilitował 

— N chirurgii, — Dorpat. Asystent Dr. Zoege- 
el habilitował się jako docent chirurgii. 


* Odznaczenie. Król włoski zamianował 5 lekarzy sena- 


| torami; tymi są Cantani, Duranto, Minich, Secondi 


| 
| 


i Podaro. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Tadensz Mayzeł z Zagajowa 
i Kazimierz Mieroszewski z Czech w Król. Folskićm. 

* Nekrologija. W Gera umarł prof. fizyjologii porówna- 
wczój w Jenie Dr. Krukenberg, jak przypuszczają, w sku- 
tek samobójstwa. — W Budapeszcie umarł psychijatryk Dr. 
Schwartzer. We Wrocławiu umarł d. 4 bm. Dr. Ry- 
szard Gseheidlen, nadzw. profesor fizyjołogii i redaktor dwu- 
tygodnika lekarskiego wrocławskiego, licząc lat 45, 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: Jawdyńskiego: Życiorys śp. 
Orłowskiego; Elsenberga: Grzybek parcha (dok.). — W Medycy- 
nie Nr. 10: Adumkiewicza: Porażenie połowicze postęp. nn. mó- 
zgowych. — W IViadomościach Lek. Nr. T: Stachiewicza: Roko 
wanie w gruźlicy płuc; Bogdanika: Szkice herniologiczne (dok.). 

Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie w dniu 20 
marca w sali wykładowej prof. Blumenstoka zwyczajne po- 
siedzenie z następującym porządkiem dziennym: 1) Dalszy 
ciąg dyskusyi nad wykładem kol. Gluzińskiego; 2) Wy- 
kład kol. Marsa „O nowym sposobie wydobywania porodu 
za pośladki“; 3) Wykład kol. prof. Browicza „Demonstra- 
cyja preparatów patologiezno -anatomicznych. * 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
KONKURS. | i 


W mieście Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po- 
šada lekarza gminnego z roczną płacą 600 złr. Podania wnosić 
należy do 16 marca b. r. do Zwierzchności gminnej w Rudniku, 
a bliższych szczegółów udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub 
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 4 EEE: 


W dobrach Podbużu i Majdanie kolo Sambora jest do obsa- 
dzenia posada 
Lelarza skarbowego 
z siedzibą w Podbużu. Z posada tą polaczona jest płaca roczna stałych 
zł. a. w. 400, wolne pomieszkanie i 48 met. kub. drzewa opałowego. 
Obowiazkiem lekarza będzie, leczyć bezplatnie w obydwóch Państwach 
urzędników i sług skarbowych, jakoteż robotników tartakowych i leś- 


| nych, jeżeli ci są członkami skarbowćj kasy dla chorych., 


Podbuż, znana miejscowość klimatyczno kuracyjna jest siedziba 
Zarzadu dóbr, e. k Sadu powiatowego, e. k. urzędu pocztowego i te- 
legrafn i posiada tak w miejscn jakoteż okolicy wszelkie warunki, 
zapewniające materyalnie byt dzielnemu lekarzowi. 

Zgłaszający się o te posadę, którzy oprócz języka polskiego 
lab ruskiego także i jezykiem niemieckim władać winni, zechcą po- 
dania swe w języku niemieckim wystylizowane aż do końca marca 
b. r wnieść pod adresem: „An die Forst et Domainen Admi: 
nistration von Johann Liebig et Comp“ in Reichenberg 
Bóbmen. 28—2—1 


TABLETKI Z WYCIAGLEM 
KASKARY peer 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 

mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 


| bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Jodowo=solankowe 


Z DPROJOWILISKO HALL 
w Austryi Qórnéj. 

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich sc- 


kretnych cierpieniach i ich aastępstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kapiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir. Bardzo przyjemne warnnki klimatyczne; 


stacya kolei żelaznćj, droga przez Tine nad Dunajem. 
Sezon od I5 maja da I0 września. 

Dokładne prospekta w rozmaił 

w Zarządzie zdrojowym w Ha 


Tę językach otrzymać można 
l. 30—5—1 


140 l PRZEGLAD LEKARSKI. 


fi Krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych gg 
w Krakowie 
aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrola 
Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa, poleca: 

Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. — Wate karbolowa i salicylową 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę 
drzewną sublimatową kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalną kilo 
1 zł. 20 kr. — Wate szpitalna klejona kilo 1 zb. 40 kr. — 
Jutę niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bieloną kilo 1 złr. 20 kr. — 
Gaze jodoformową rzadką 10%, metr 80 kr.; gęsta metr 40 kr. — 

0 ŚW ławą ia » 50 kr. — 


LJ ” n 0 ” 

n n » 30%, „ 50 kr; o, „ 60kr. — 

» » s 50% a 60kr; gp. a kr 

„, sublimatową 05%, metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst 
prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka 
25 kr, — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 27/, m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 
2/, metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadelku szkla- 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany 
na zwijadełku szklanem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- 


preparowany zwitek według Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -- 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki wedłag Czernego 20 m. słoik 
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40—90 kr. — 
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- 
nela metr 1 zir. — Organtyna szarą rzadka metr 6 kr. — Or- 
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
T kr. - Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Organtyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 złr. 10 kr. N.55; N. 89 1 złr. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych. | 


Łaskawe zlecenia proszę adresować: 
M. L. Dobrowolski, Kraków. 


Nowa Wieś, 1. 40, dom własny. 


Do nabycia we wszystkich księgarniach. | 


J. Cohnheim. Odezyty z patologii ogólnćj 8 tomy rs. 5. 

S. Jaccoud. Wykład patologii szczegółowej 3 tomy rs. 13. 

Birch-Hirsehfeld. Wykład anatomii patologicznćj. Część 
ogólna. Przekład Dra W. Mayzla kop. 30. 

H. Hasser. Historyja Medycyny. Tom drugi. Przekład Dra H. 
£uczkiewicza rs. 5. 

5. K. Celsa. 
Łuczkiewicza rs. 2. 

S, D. Everett. 
guskiego kop. 30. 

T. X. Huxley. Wykład bijologii praktycznej. 
Wrześniowskiego kop. 80. 

W. F. Szokalski. 
dzie kop. 60. 

K. Filipowiez. 
nowane kop. 25. 

W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10. 

W. K. Tekst objaśniajacy kop. 10. 

E. Strasburger. Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 
z botaniki mikroskopowój rs. 2. 

H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 


AMOAUJ "STE72[-0U70to1*1q otWejsAm tu (awuzu azszáafeu) AMoI0UORĄ wojdAq 


18—6—2 


THE" Medal srebrny (najwyższa nagroda! na wystawie rolniczo-przemysł, Kraków, 1887, 


Su. ssa! 


O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład Dra H. 


Jednostki i stałe fizyczne. Przeklad J. J. Bo- 
Przekład A. 
Początek i rozwój umysłowości w przyro- 


Wiadomości początkowe z botaniki. Karto- 


20—3—1 


WODA NATUKALNA 
ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A) 8-52—11 


Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samu jak z winem lub so- 
kami owocowewmi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
zołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
Cena y, litrowćj butelki . sud. F*%000 6 160 
SE A... PWS TES. *GŁ, 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach, 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


ze 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


; WODA 
> RANCISZKA JÓZEFA pi 


wyborna przez swe łagodnie roz- 
walniajace a Silnie przeczyszcza- 

' jace działanie 

zawiera w 100 grm. sinrkanów 479 chlorku magnu 

18, dwu weęgłann sodowego 12. — Na składzie we 

W wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
20—10—4 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Nr. BB 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 


(ul. Grodzka I. 22.) 


utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe używane w mikroskopii i bakteryjologii; odezynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. Osobne 
cenniki tych przetworów rozsyła się na żadanie bezplatnie i franeo. 
O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 26 


6—1 E. Stockmar. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnm dzia'aniem leczniczem w osłabieniil. 
. merwowości, caorobach 
y. nieprawidłowosciach mie- 
siączki i r d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. A 
42 -- INE 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żoladku, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnieach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Farbach et Strieboll 21—26—5 

Skład we wswystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 
Kurort-Salzbrunn;Schlesien. 
ZA į 


p a 


< Kursaison vom 1.Mai bis Ende September .—— 


dE 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowaua 

adu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci 
ko leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


w chorobach narz 
Życie żołądka i 
la 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach „białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAŁĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRĄNCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w se PEREZ adi 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. Kraków, 23 Marca 1889. Nr. 12. 


Ex" + -nn zela): Ady na MEL Lah 
Z) Ie stje 
y di x H 
1 y z kd 
| £ Rrdakeyja: | Przedpłatę I 
Na l fw damn p. prof. przyjinują : 
vakuhowskigo) Nr. 10. Administracyaj księgarnia p.Ńrzy- 
M f żanowskiego w Krakomie. nadto 
Administracyja: e w Niemczech, Król. Pałskićm i 


Rosyi urzędy pocztowe. u: Wer- 


Zakład fizvjologiczn 
Collegium physicum. 5 W IN TW LEKARSKICH szawie księgarni: pp (iebethnora 
a. LE u kj i Wolfa, w Poryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres. 


"skle a goi | KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 


zwracają się 


Cena ogłoszeń , z a RA 2 e 27 tylko w razie wyrażnego zastrze- | 
które przyjmują: w Krakowie Ad- wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. | > 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam ——— | 
61 Rue des Saintes Peres. wynosi aiw P's Jeden namer j 
j za EGER migać i y osobno kosztuje 20 centów. tę 
ga M ia E: Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. a | E 
EJK = 
OO Se a ON M A a eO KR 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy: 21 
Pólrocznie: n 4 „ 40 » 2) " " 3 7 A n 
Ki 


»” Lej 
Kwartalnie: % 2-420; š a n a Wego w Ba m „ » 
| | hh hh | | | 0 O a ÓW 


TREŚĆ: I. KROÓKIEWICZ. Z zakładu anatomii patologieznej prof. Browicza w Krakowie. Dwa przypadki niedrożności przewodu pokarmowego 
u płodu. Skręt uchyłku Meckela (Torsio diverticuli Meckeli) z następową niedrożnością i pęknięciem jelita cienkiego u płodu. — 
II. W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa. — III. Oceny i sprawozdania. Bakteryjologija. ARUSTAMOW: Przyczynek do morfologii 
i bijologii włoskowea. — Patologija. FEHLEISEN : Dwa przypadki wieńcogłówki śledziony. — ROUSSY: O patogenezie gorączki. — 
Farmakologija. NAUNYN: O podskórnych wstrzykiwaniach strychninu. — STUKOWIENKOW: Nowa sól rtęciowa, będżwinian w za- 
stósowaniu do leczenia kiły. — Toksykologija. GERATY: Przypadek otrucia cytrynianem kofeinu. — Choroby wewnętrzne. MOSLER : 
Przyczynek do miejscowego leczenia chorób opon mózgowych. — CLARK: Niebezpieczny wpływ klimatu alpejskiego w zimie na 
suchotników z chorobą, nerek. — Choroby krtani. HAVILLAND HALL: Przywrócenie połykania w przypadkach choroby nagłośni. — 
Choroby nerwowe. L(ÓWENFELD: O padaczce Jacksona. — GOODEN PARSONS: Delirium tremens po chorobie morskićj u KB 


” n ” 


DIRMOSER: Przyczynek do nauki o padaczce odruchowćj. — Chirurgija. NIKOLSKI: Całkowite, powikłane zwichnienie kości sko- 
kowójj — MULTANOWSKI: Sposób ujmowania i wyciągania kamienia moczowego po litotomii. — Okulistyka. KIPP: Zapalenie 


oko ki skutkiem kokainu. — MITTENDORF : Ostre zapalenie spojówki kokainowe. — Położnictwo. BREISKY : O ciąży zamacicznój.— 
. Sprawy Towarzystw lekarskich. Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — V. Listy z „Zachodniego kraju“. — VI. Hzgijena, 
Epidemijologija, Policyja lekarska. DEMME: O epidemii zapalenia gruczołu przyusznego. = VII. Wiadomości bieżące. 


l włóknika bezpostaciowego. Szczególnie cała wątroba jak 

* Z zakładu anatomii patołogicznćj prof. Browicza w Krakowie. | i śledziona jakby oblepiona takowemi. Otrzewna tak ścienna 

D = | jak i trzewowa po usunięciu powyższych pokładów w wielu 
wą i ni żności miejscach przyćmiona, silnićj nastrzykana, zresztą gładka 

przypadki niedrożności przewodu pokarmowego R 7 połyskująca AMado wdowa, ŻADE roi 

| u płodu. płodowóm. Jelito ezeze i początek jelita biodrowego na dłu- 

: Skręt uchyłku Meckela (Torsio diverticuli Meckeli) | gości 98cm. przerzucone na stronę prawą jamy brzusznój 


zna i ai TE jb ini ponad siecią zwiniętą postronkowato, (zob. ryć. d.) która jest 
stępową niedrożnością i pęknięciem jelita cienkiego przyrośnięta częścią obwodową do odeinka niedrożnego jelita 


u płodu. cienkiego w odległości 102cm. od odźwiernika na ścianie 
Podał | przodkowćj. Po odwróceniu tėjże części jelita i przywróceniu 
Dr Antoni Krokiewicz | stosunków prawidłowych widoczna jest przerwa jelita cienkiego 


asystent. w odległości 98cm. od odźwiernika, mianowicie jelito bio- 


350 Płód płci męskićj, długości 49cm. Ciężar jego wynosi 
ży Ogrm. Pępowina utrzymana, nie odcięta, połączona z ło- 
insiem , prawidłowa. Na skórze głowy, tułowia i odnóg 
ok, 2e plamy pośmiertne. Przedgłowia brak. Na brzuchu skóra 
Skee „plamy zielonkowate od poczynającego się gnicia. 
k €pienie czaszki symetryczne. Kostnienie odpowiednie wie- 
ia Opona twarda w ścisłym związku z czaszką, na bla- 
Sei e wewnętrznćj gładka, silnie przekrwiona, zwłaszcza w czę- 
sach tylnych i dolnych. Opona miękka silnie przekrwiona. 
dE wiotki, galaretowaty, bardzo silnie przekrwiony. Na 
Stawie czaszki zmian nie ma. 
Tkanka śródpiersia wiotka. Ułożenie trzew w klatce 
Owćój prawidłowe. Jamy surowicze, t. j. obie opłuenowe 
tyge a SrdZIOWA zawierają prawidłową ilość cieczy Jasnej , 
cienki’ bursztynowo - żółto zabarwionej. Opłuene gładkie, 
Dz adzy lśniące, połyskujące , jednostajnie przekrwione. Płuca 
wieg a wiają stan niedodmy płodowéj, są wiotkie, bezpo- 
~ e, w wodzie toną. 
sierdzie prawidłowe. Serce nie przedstawia zboczeń. 
Obie pa „Prawa w tym samym stopniu rozwinięta co i lewa. 
Uwang oraja mierną ilość krwi płynnćj. Przewód Botala 


piersi 


Jamie brzusznėj znaczna ilość treści ciągnącćj się, 
I mak watćj, mazistėj, okazującój cechy mikroskopowe 
lito roskopowe smołki. Na otrzewnćj tak Ściennćj jak i je- 
M g rozległe pokłady mas żółtawo zielonych. w powie- 
Such nych warstwach soczystych, miękkich, w głębszych 

or, białawych. Warstwy powierzchowne okazują pod 
widem smołkę, podczas gdy głębsze składają się z mas 


zielonki, 
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drowe w górnćj części kończy się w tómże miejscu ślepo 


i przechodzi na długości 15cm. w postronek lity łącznotkan- | 


kowy (zob. ryć. a). Postronek ten łączy się następnie z od- 
sznurowaną częścią jelita (zob. ryć. c), które swym szezy- 
tem lekko stożkowatym zwrócone jest ku przodkowećj ścianie 
jamy brzusznóej a podstawą ku krezce. Długość jćj wynosi 
l'5em. a podstawa 1cm. Na przodkowćj powierzchni tejże od- 
sznurowanej części jelita o wejrzeniu uchyłka widoczne jest 
przyczepienie części obwodowej sieci powyższej, postronko- 
wato zwiniętej. Budowa ściany okazuje utkanie jelita. Dolny 
koniec tójże części odsznurowanćj jelita biodrowego o wej- 
rzeniu uchyłka, przechodzi za pomocą wąziutkiego kanału, 
(zob. ryć b), zaledwie dla cienkićj sondydrożnego, wyno 
szącego do Żem. długości, 
wego rozszerzonego. Dalsza część jelita biodrowego zajmuje 
przeważnie dolną część jamy brzusznćj. Długość jego wy- 
nosi 94cm. Całe jelito cienkie ma długą krezkę i jest bardzo 
ruchome. Pojedyncze pętle pozlepiane są ze sobą jużto 
smołką, jużto wypociną. Jelito grube okazuje przebieg pło- 


dowy, ma również długą krezkę i jest bardzo ruchome. | 


Krezka jelita całego zupełnie prawidłowa. Całe jelito cien- 
kie, zwłaszcza jego górny odcinek, t. j. powyżćj owego 
uchyłka, jest znacznie rozszerzone i nadmiernie > wy- 
pełnione, w mniejszym już stopniu dolny odcinek, t. j. po- 
niżėj uchyłka, który również zawiera smołkę ale R nie 
w tak pokażnćj ilości. W samym uchyłku ilość smołki jest 
skąpa. Obwód jelita cienkiego w górnym odeinku i to ponad 
zakończeniem się ślepóm takowego wynosi 5em. Obwód 
jelita biodrowego w dolnym odcinku, tuż poniżej ujścia po- 
wyższego przewodu szczelinowatego doń , wynosi tem., pod- 
czas gdy w okolicy jelita ślepego 2:5em. 

W górnym odcinku jelita cienkiego, 
sznurowania, bo na lem. od ślepego zakończenia takowego 
widoczny jest przodkowćj ścianie w miejscu najsilniejszego na- 
prężenia otwór podłużny, (zob. ryć. e), szczelinowaty, z którego 
wydobywa się smołka. Długość jego dochodzi do 45mm., brzegi 
jego zupełnie gładkie, błona śluzowa w otoczeniu zupełnie pra- 
witlłowa. W dolnym odcinku, poniżej przewodu szczelino- 
watego na Żem., w miejscu gdzie przebieg jelita bardzo kręty 
i pętle znacznie rozszerzone , znajduje się nadpęknięcie , ogra- 
niczające się do błony śluzowój, podśluzowej i „GUIANA! mię- 
snój; w odległości zaś 5cm., t. j. na Żem. poniżćj ostatniego 
widoczne jest podobne nadpęknięcie, lecz tylko w zakresie 
błony śluzowćj. Błona śluzowa zresztą w całóm jelicie cien- 
kićm nie przedstawia żadnego zboczenia. Całe jelito grube 
jest wąskie, o obwodzie 1:2cm., wypełnione mierną ilością 
śluzn gęstego, białego. Inne trzewa w jamie brzusznćj nie 
okazują żadnego zboczenia, jądra znajdują się w mosznach. 

W przypadku powyższym spotykamy się z niedrożno- 
ścią przewodu pokarmowego w zakresie jelita cienkiego i to 
prawie w połowie jego długości, na ograniczonćj przestrzeni. 
Nie ulega wątpliwości, iż niedrożność ta powstała dopiero 
około połowy życia płodowego, o czóm świadczy obecność 
charakterystycznćj smołki w dolnym odcinku jelita cienkiego, 
zwężenie części poniżej uchyłka, jakoteż trwający uchyłek. 
Ze wytworzenie się takowćj nie było weale zależne od po- 
stronka utworzonego ze zwiniętej sieci, zdaje się nie ulegać 
żadnćj wątpliwości, zważywszy stosunki anatomiczne w tym 
przypadku i warunki powstawania w ogóle niedrożności. Ze 
wzgiędu bowiem na obecność sieci postronkowato zwiniętćj 
i przyczepienia takowćj do przodkowćj ściany odcinka jeli- 
towego należałoby się domniemywać, ażali ta niedrożność 
nie została wywołana skutkiem mechanicznego pociągania 
szczytu jelita w miejscu przyczepienia się sieci ku żołądkowi, 
przez co mogłoby się wytworzyć załamanie (infraciio) tej 
części jelita i następowe odsznurowanie jćj od reszty prze- 
wodu pokarmowego. Twierdzenie to atoli rychło upada, skoro 
zważymy, iż sieć w naszym przypadku przyczepioną była 
do pętli ruchomćj, w każdćj chwili z łatwością zmieniającćj | 
swoje położenie, a załamanie jelita jedynie przy ustalonćj 


w dalszą część jelita biodro- | 


tuż powyżćj od- | 


pętli wydarzyć się może. Również i zadzierzgnięcie (stra 
gulatio) pętli jelitowćj w pierścieniu utworzonym z jednej 
strony przez powyższą zwiuiętą siec a z drugićj przez pod: 
stawę krezki i pętlę jelitową ;i okręcenie takowćj około p% 
wyższego postronka nie mogło mieć miejsca, skoro ta sieć 
z powodu obwodowego przyczepienia się do pętli jelitowćj 
bardzo ruchomej również nigdy nie mogła uledz zbyt silnemu 
napięciu, skoro niedrożność ogranicza się do odcinka jelito- 
wego, o wejrzeniu uchyłka, na którego szczycie ku powło: 
kom brzusznym zwróconym jest właśnie ta sieć przyrośnięta 
skoro tenże uchyłek części górnćj kończy się ślepo a w dol 
nćj za pomocą kanału szczelinowatego przechodzi w dalszą 
część jelita biodrowego. W przypadku bowiem zadzierzgnię: 
cia lub tóż wsunięcia pętli jelitowćj w pierścień strangula- 
cyjny i następowego okręcenia takowćj około postronka stran- 
gulacyjnego jelito odpowiednie musiałoby być przynajmnićj 
w dwóch miejscach zupełnie zaciśnięte a tém samóm i w dwóch 
miejscach uledz zarośnięciu, czego nasz przypadek nie stwier- 
dza. Obecność zatćm sieci postronkowato zwyrodniałćj i przy 
czepienie się takowćj częścią obwodową do przodkowćj ściany 
odcinka jelitowego nie może nam tłumaczyć powstania nie- 
drożności w naszym przypadku, jak to zresztą jasno wynika 


| z obrazu anatomicznego i mechanizmu powstawania niedro- 


żności, jest to rzecz czysto przypadkowa. 3 

Również nie mamy podstawy do przypuszczenia, aby 
odsznurowanie powyższego odcinka jelitowego wywołane być 
mogło przez skręcenie się takowego około osi, wywołane 
zmianami w odpowiednićj części krezki (łorsio), skoro od- 
powiednia krezka zachowuje się zupełnie prawidłowo, nie 
okazuje żadnych zgrubień, jest zupełnie cienka i gładka, 
ruchoma. Podobnie nie mamy podstawy do przypuszczenia 
powstawania innych form niedrożności, któreby nam po- 
wyższą wadę utworową dokładnie tlumaczyły, jak prze- 


puklin, wgłobień, skręceń jelita równolegle wraz z osią 
itd. Jedyny sposób racyjonalnego wytłumaczenia niedro- 
żności jelita cienkiego i zarośnięcia takowego w naszym 
przypadku na przestrzeni ograniczonćj znajdujemy, jeśli 
uciekniemy się do samćj tćjże ezęści jelita odsznurowa- 
nego, o wejrzeniu uchyłka, którą tóż za uchyłek Meekela 
uważać musimy, stojący pierwotnie w ścisłym związku z pę- 
powiną zarodka. Uchyłek ten pod wpływem ruchów pępo” 
winy, które mu się udzielały, ulegał skręceniu (torsio) wraz 
z sąsiednią najbliższą częścią jelita cienkiego około osi jelita, 
wywołujące tém samóm zaciśnięcie ramion pętli i niedrożność 
takowćj. Skutkiem długiego ucisku w punktach podstawo” 
wych skręconćj pętli przyszło tamże do zaniku ściany jelito- 
wćj; w górnóćm ramieniu, gdzie ucisk był znaczny, wytwo- 
rzył się na miejscu jelita postronek lity łącznotkankowy; 
w dolnóćm zaś, gdzie ucisk był mniejszy, utrzymał się jeszcze 
szczelinowaty kanał. Że ta część odsznurowana jelita cien- 
kiego, do którćj szczytu przyrośnięta jest przypadkowo sieć 
postronkowato zrośnięta, odpowiada w zupełności typowemu 
uchyłkowi Meekela, przemawia za tóm kształt takowćj, uło- 
żenie jej szczytem ku przodkowćj powierzchni jamy brzu- 
sznój a podstawą ku kręgosłupowi, prostopadłe odejście od 
światła jelita ku przodowi jamy brzusznćj, utkanie jak ściany 
jelita. Jedynie tylko zbyt wysokie ułożenie, bo w połowie 
długości jelita cienkiego, mogłoby to twierdzenie nieco 24 
kwestyjonować. Zwykle bowiem uchyłek Meckela u płodów 
znajduje się w odległości 25cm. powyżćj zastawki Bauhiniego 
na przodkowćj ścianie [jelita biodrowego lub niżój. Zważy” 
| wszy jednak, że w literaturze opisane są przypadki (Ziems- 


ky 
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de -« ET 
ms Handbuch d. Krankheit. d. chylopočt. Apparat., str. 421) | 


E jelitera Giezem a biodrowóm, przypuszczenie nasze 
dd Je na zupełności prawdopodobieństwa. Przypadek zatóm 
P A zasługuje w OPRZE względzie na szczególniejszą 
Ro, Z powodu niezwykle wysokiej lokalizacyi niedrożności 
"4 pokarmowego u płodu i wywołania tejże niedro- 
daj. skrętem uchyłku Meckelego wraz z najbliższą sasie- 
nych Częścią jelita biodrowego skutkiem udzielonych nadmier- 
Yen ruchów pępowiny, jak również z powodu bardzo wysoko 


l A 
Hożonego samego uchyłka Meckela. Zarośnięcia takie prze- | 


„ia pokarmowego u płodów w zakresie jelita cienkiego należą 

ogóle do rzadkich zjawisk spotykanych na stole sekcyjnym. 
ge. chtenstern). Występuje tóż ono w jelicie cienkićm w miej- 
| predylekcyjnych: 1) w jelicie dwunastniecowóm ito 
dzwyczaj w miejscu ujścia do niego przewodów żółciowego 


Wspólnego i trzustkowego ponad poprzeczniczą (mesocolon | 


m) Spowodowane jest ono najczęścićj przez bło- 
4 przegrodę, która odpowiada w zupełności zastawce 
tekringa nadmiernie rozwiniętćj; 2) w zakresie jelita bio- 
. M lecz tu bardzo rzadko siedzibą atrezyi są górne 
„todkowe części takowego. Rychléj wydarza się zamknię- 


le światła jelita skutkiem obliteracyi w okolicy zastawki | 
auhiniego lub jeszcze ezęścićj w wysokości 15cm. powyżćj | 
(sa nazwiska Zillnera, Browieza, Paltaufa, którzy 


owój, tam gdzie odchodzi przewód pępkowo-krezkowy 


ons omphalo-mesentericus), gdzie już w prawidłowych | 
i — a ruchy pępowiny wpływają na ułożenie jelita (Kól- | 
ST. Entwickelungs-Geschichte. S. 360—363). W rzadkich | 


ypadkach ruchy pępowiny udzielają się tćj części jelita, 
; < rego przewód powyższy wychodzi, wywołują skręcenie 
AR około osi i następowe zamknięcie światła i jego 
» ośnięcie. Inne atrezyje w licie cienkim spowodo- 
a są znaczną ruchomością płodową jelit w obec zro- 
Aj łącznotkankowych, wytworzonych po przebytem zapa- 
Gu błony otrzewnowćj a prowadzą one niekiedy do wielo- 
totnych przerw łączności jelita cienkiego, jak np. w przy- 
u Sehitppla, gdzie liczba ich wynosiła 10 (Leichten- 
A M. Ziemssens Handb. d. K. d. chyl. App.). Co się tyczy 
asu, w jakim niedrożność w naszym przypadku powstać 
i ogła, to należy przypuścić późniejszy okres życia płodo- 
oN , co najmniej w 5ym miesiącu. Przemawia za tą oko- 
| BA obecność smołki nietylko w górnym odcinku ale 
jak dolnym poniżėj uchyłku powyższego jelita biodrowego, 
otóż i zupełne wykształcenie krezki jelitowej. 
szy Ta niedrożność jelit powikłaną wreszcie została w na- 
N przypadku z pęknięciem ściany jelita zupełnóm w gór- 
nój odcinku, t.j. powyżćj uchyłka, i nadpęknięciami w gór- 
t „ Pzęści dolnego odcinka, t. j. poniżej uchyłka. Pęknięcie 
4 również i nadpęknięcie były świeże i spowodowane 
zmie czysto mechaniczną. Przemawiają zatóm zupełnie świeże 
“ny zapalne na otrzewny, brak wszelkich zmian choro- 
"3 na błonie śluzowćj a w ogóle w ścianie jelita, za- 
"anie się brzegów pęknięć, które są gładkie, cienkie. 
ką wen powyższego zarośnięcia górnej części jelita 
Ee y póżniejszym okresie życia płodowego smołka 
kolosa] ziła się przeważnie w „górnym odcinku i wywołała 
tosi} s rozszerzenie światła jelita , skoro obwód jego wy- 
«038 Selana zatóm „elita w tćjże części przewodu po- 
ną © była najsilniej napiętą i scieńczałą. W dolnym 
uję „"ozszerzenie największe, bo o obwodzie 4cm., zaj- 
Abi, część takowego. I tu ściana śŚcieńczała choć 
JSzym stopniu, a to także z powodu znaczniejszego 


Nalizącyj uchyłka Meckela w jelicie czczóm i na granicy | 


nagromadzenia się smołki, nagromadzonej z powodu krętego 
przebiegu pętli, ułożenia takowych w dolnćj części jamy 
brzusznćj, ułożenia płodowego jelita ślepego i działania siły 
ciężkości. Obok działania mechanicznego smołki na ściany 
jelita nie był obojętny i wpływ akeyi porodowćj, która 
według wywiadów klinicznych a nawet i obrazu sekcyjnego, 
była bardzo ciężka, trwała 36 godzin, zakończyła się nie- 
tylko śmiercią płodu jeszcze w jamie macicy, ale pęknięciem 
szyjki macicy i śmiercią matki. Tak więc w przypadku na- 
szym owe pęknięcia i nadpęknięcia wywołane zostały nie- 
tylko działaniem mechanicznóm smołki ale i w znacznćj części 
skurczami porodowemi macicy. W dolnćj części górnego od- 


| cinka jelitowego, gdzie obwód doszedł do 5cm. a Ściany 


najsilnićj były napięte i najbardzićj ścieńczale, nastąpiło 
całkowite pęknięcie na przodkowćj ścianie, bo we wszystkich 
warstwach, w wysokości lem. od ślepego zakończenia się 
w górnćj części dolnego odcinka, gdzie obwód był nieco 
mniejszy i napięcie mniejsze, wystąpiły tylko nadpęknięcia 
i to stosowne do stopnia preżenia albo na błonę śluzową, 
podśluzową i mięsną, lub tóż na samą śluzową ogranicza- 
jące się. 

I pęknięcie takie jelita u płodów w czasie ciąży i po- 
rodu należą do bardzo rzadkich obrazów na stole sekcyjnym. 
W literaturze, która mi była dostępną, zaledwie zapisane 


takie pęknięcia opisali u płodów jużto nieżywych, jużto do- 
tkniętych asfiksyją. W przypadkach Zillnera pęknięcia ogra- 
niezały się tylko do jelita grubego, esowatego (flexura sigmoidea), 
w przypadku Browicza do jelita zstępujacego (colon descendens), 
w przypadkach Paltaufa w ogóle do jelita grubego. Również 
rozmaite są zapatrywania ze względu na powstawanie takich 
pęknięć. Przypadek Browicza wykazuje, iż pęknięcie jelita 
wywołane zostało konfiguracyją odbytnicy i bezkrezkowością 
jelita grubego. W skutek ścisłego przylegania jelita grubego 
do ściany brzusznej i kolankowatego zgięcia odbytnicy roz- 


szerzenie się jelita w miejscu gromadzenia się smołki było 


niemożebnóm, a przynajmnićj ściany ulegały naprężeniu tak 
znacznemu, tak dalece, iż ostatecznie jelito pękło na przod- 
kowćj ścianie. Pęknięcie to było czysto mechaniczne, nie 
zależne wcale od akeyi porodowćj macicy, gdyż objawiało 
się, w postaci typowego otworu stolcowego wewnętrznego 


| (Anus praeternaturalis internus), dawnićj wytworzonego, jak 


zatóm zresztą i inne okoliczności przemawiały napotkane 
w jamie brzusznćj. Zillner odnosi powstawanie pęknięć jeli- 


| towych do ucisku wywołanego skurczem maciey na ciało 


płodu w czasie porodu. Badania zaś Paltaufa wykazały, iż 
w jego przypadkach pęknięcia zostały wywołane skutkiem 
zmian zapalnych w samćj ścianie jelita, wywołanych nad- 
miernóm gromadzeniem się smołki, podobnie jak się to może 
wydarzać w życiu pozapłodowóm w przebiegu tak zwanej 
zastoiny kałowej. 


il. W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa. 


W Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92 zdano sprawę z artykułu 
Stoffeli p. t. „Ein bisher moch micht beschriebenes Sym- 
ptom bei Pericarditis“ pomieszczonego w Nrze 5. Intern. 
klin. Rundschau. 

W Nrze 9 Przegl. Lek. str. 107 pomieścił uwagę kol. 
Widmann, że objaw podany jest tylko „pseudonowym 
wynalazkiem“ ŠtoffeliiPinsa, bo już Gerhardt w swoim 
Lehrbuch der Auscultation u. Percussion na str. 268 o nim 
wspomina, wszystkie podręczniki o chorobach serca czynią 
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to od tego czasu, a kol. Widmann od 18 lat posługuje się 
nim w celach rozpoznawczych. 

Z góry przyznać muszę, że w Nrze 8 Przegl. Lek. re- 
ferent niedokładnie oddał myśl artykułu Stoffeli i że co 
do uwagi końcowej: „niezależnie od Stoffeli odkrył Pins 
ten sam objaw*, oparł się widać na notatee samego Stoffeli; 
z drugićj strony i kol. Widmann występując ze swoją 
uwagą musiał oryginalnych ogłoszeń ani Stoffeli ani Pinsa 
nie przegłądać, jeżeli spostrzeżenia ich także identyfikuje 
i twierdzi, że „objaw polega na tóm, że obszar poprzeczny 
t. z. stłumienia serca zmienia się przy zmianie położenia cho- 
rego z poziomu w pion i odwrotnie“ — rzecz w istocie da- 
wno znana. 

Nie krusząc kopii co do wartości samych objawów, li 
tylko dla obznajomienia czytelników Przegl. Lek., co wła- 
ściwie objawem Stoffeli lub Pinsa nazwać można, chcę 


w krótkości spostrzeżenia ich opisać, opierając się co do | 


Stoffeli na wyżćj wspomnianym artykule, co do Pinsa 
na sprawozdaniu z posiedzenia (21 stycznia b. r.) Tow. lek. 
wiedeń., na którėm Pins miał wykład p. t. Ein neues Sym- 
ptom der Pericarditis. 

Objaw swój Stoftfela tak opisuje: 


„W przypadkach zapalenia osierdzia, w których można | 


za pomocą opuku u chorego w pozycyi leżąećj wypocinę 
powyżćj podstawy serca wykazać, a więc jeżeli tam 
znajduje się wyrażny odglos wypukowy przytłumiony to, gdy 
chory usiędzie, w miejscu stłumionego odgłosu 
powyżej podstawy serca występuje zaraz odgłos mnićj 
lub więcćj jawny”. 

Tłumaczenie, jakie Stoffela podaje dla tego objawu, 
opisano w Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92. 

Zupełnie w innym kierunku jest spostrzeżenie Pinsa 
i nie wiem, zkąd Stoffela a za nim referent, a za referen- 
tem kol. Widmann identyfikują spostrzeżenie jedno z dru- 
gier. 

Spostrzeżenie Pinsa jest następujące: 

Jeżeli się opukuje z tyłu lewą stronę kl. piersiowej 
chorego z wypociną osierdziową w pozycyi siedzącćj, 
to nieraz stwierdza się odgłos przytłumionobębenkowy od 
dolnego kata łopatki ku dołowi przechodzący w stłumienie 
śledziony, a ku pasze albo w odgłos jawny od miąższu płu- 
cnego lub w stłumienie sercowe. To stłumienie jest najwy- 
bitniejsze w ograniczonóm miejscu wielkości talara, 
leżącóm 3 palce poniżej kąta łopatki a 2 palce powyżćj dol- 
nego brzegu płuca i tutaj słyszeć można oddech 
oskrzelowy, i stwierdzić wzmożenie drżenia kl. 
piersiowej i przewodnictwa głosu. Gdy chory prze- 
chyli się ku przodowi, to badając po kilku minutach 
można stwierdzić, że obszar przytłumienia znacznie się zmniej- 
szył, zamiast zupełnego stłumienia w ograniczonóm miej- 
scu wystąpił odgłos jawniejszy, a oddech oskrzelowy ustąpił 
miejsca oddechowi nieoznaczonemu. Najwybitnićj wystąpi ta 
przemiana tak objawów wypukowych jak i przysłuchowych, 
gdy chory z pozycyi siedzącej jest w stanie przejść w po- 
łożenie kolankowo-łokciowe; wtedy wypuk po kilku 
minutach staje się zupełnie jawnym, a oddech prawidłowym. 

Objaw ten spostrzegał Pins między 3—6 dniem wy- 
pocinowego zapalenia osierdzia, a jeżeli sprawa się prze- 
wleka, to i dłużćj. Ustępował on z chwilą poprawienia się 
stanu chorego. Najezęścićj spotykał go u osobników młodych 
o delikanćj budowie i płaskiej kl. piersiowćj. 

Przyczyna tego objawu musi być naturalnie czysto me- 
chaniczna. Nagromadzony w worku osierdziowym płyn wraz 
z sercem, które ku tyłowi opadło, cisną przy leżeniu chorego 
na wznak na dolny płat płuca lewego; wskutek czego tako- 
we popada w niedodmę (atelectasis) a najmocnićj ta część, 
którą samo serce uciska. Ztąd na całym obszarze płatu 
dolnego lewego płuca odgłos przytłumiony, a najwybitnićj 
w miejscu uciśniętóm przez samo serce, ztąd to ograniezone 
miejsce odgłosu zupełnie stłumionego, ztąd i oddech w tóm 
miejscu oskrzelowy, a przewodnictwo głosu wzmożone. Gdy 
chory przegnie się ku przodowi, a jeszcze więećj gdy przyj- 
mie położenie kolankowo-łokciowe, wtedy ucisk na płuco 
znacznie się zmniejszy lub zupełnie ustaje, a płuco niedodmą 


dotknięte po pewnóm czasie powietrzem się wypełni, 
zatóm wypukowe i przysłuchowe muszą się zmienić. 

To jest spostrzeżenie Pinsa. Zasada jego stara, da- 
wna i wszystkim znana, że wypocina osierdziowa znaczniej” 
sza doprowadzić może do niedodmy pewnéj sąsiedniej część! 
płuca podobnie, jak to czynią tętniaki tętnicy głównej, guzy 
wychodzące ze śródpiersia i t. d. — zużytkowanie jedna 
tój starej zasady do rozpoznania płynu w worku osierdzio* 
wym w sposób podany przez Pinsa jest nowe. 

Dr. W. Antoni Gluziński. 
Kraków d. 10 marca 1889 r. 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Arustamow: Przyczynek do morfologii i bijologii włoskowca- 

Dotychczas nie ma jeszeze ścisłego określenia, co wła- 
ściwie oznacza wyrażenie Leptothrix. Rozmaici autorowie 
podeiągają pod tę nazwę najrozmaitsze postacie baktery] 
posiadających tylko tę wspólną cechę, że są to laseczki mnićj 
lub więcćj długie. Przyczyną tego zdaje się są znaczne 
trudności, jakie przedstawia otrzymanie czystych kolonij 
Leptothrix. Głównóm zadaniem autora było otrzymanie takich 
czystych hodowli i ustalenie pojęcia i gatunków Leptothrix, 
na podstawie ich morfologicznych i bijołogicznych własności. 
Autor oznaczył dotychczas 2 gatunki Leptothrix. Pierwszy 
gatunek otrzymał on z moczu chorego na Lepłothricosis pẹ- 
cherza moczowego (przypadek ten z klinieznćj strony był już 
opisanym). Są to jednolite nitki, mńiej lub więcej długie, 
w stanie świeżym nie przedstawiające żadnych śladów po- 
działu. Dopiero po dłaższóm pozostawieniu tych nitek w je- 
dnój i tćj samćj pożywce tracą one swój jednolity charakter 
i przedstawiają się złożonemi z silnićj barwiących się kule- 
czek, niż istota znajdująca się między temi ostatniemi. Gra- 
tunek ten rośnie w głębi wszystkich pożywek zakwaszonych, 
na powierzchni zaś zupełnie się nie rozwija, dla tego należy 
go zaliczyć do anaćrobitów. Nie rozpuszcza gelatyny i nie 
rozwija się niżćj 20° ©. (najlepićj przy 37° C.). Drugi gatunek 
otrzymał autor z migdałków dwu chorych na Leptothricosis 
pharyngis. Gatunek ten wygląda podobnie jak pierwszy, 
tj. w stanie świeżym składa się z jednolitych laseczek. Roz- 
wija się przeważnie na powierzchni pożywek w postaci błonek 
i dla tego musi być zaliczonym do rzeczywistych, lub tóż 
fakultatywnych aćrobitów. Grelatynę rozpuszcza, rozwija się 
i niżej 20° ©., ale bardzo powoli (najlepićj przy 27° ©.) 

W. 


(Wracz 1889, Ni. 2, 3 i 4). A. 
Patologija. ] 
Docent Fehleisen (Berlin): Dwa przypadki wieńcogłówki 
śledziony. 


W pierwszym z nich usunął Bergman guz z jamy brzu- 
szněj, który się okazał po bliższém zbadaniu drobnowidowém 
wieńcogłówką w wędrującćj śledzionie. Badanie 
krwi przed operacyją i po nićj nie wykazało w nićj żadnych 
zmian. Chorą badano ostatni raz w pół roku po operacyi. 
Według statystyki Adelmanna zestawionćj przeszłego roku 
wycięto dotychczas śledzionę 54 razy, z tych umarło 37, 
z reszty 17 przypadków spostrzegano dłuższy czas tylko 
8—9 przypadków. Przypadek ten jest dopiero drugim, 
w którym wieńcogłówka była powodem wydalenia śledziony 
z ustroju, a pierwszym, w którym mimo usunięcia śledziony 
nie można we krwi wykazać żadnych zmian. (Czy wieńco- 
główka nie zajęła dodatkowćj śledziony albo ezy w ustroju 
nie znajduje się dodatkowa śledziona, która czynność usu- 
niętćj objęła, nie wspomina Fehleisen w swćj pracy. Przyp: 
referenta). W drugim przypadku wykonał F. sam nacięcia 
torbiela wieńcogłówkowego śledziony sposobem Volkmana. 
Dotychczas znanych jest tylko 27 przypadków wieńco- 
główki samėj śledziony. Ponieważ w innych przypa” 
dkach leczonych innemi sposobami (nakłucie samo, nakłucie 
z następnóm wstrzyknięciem kwasu karbolowego, nastoju jodu 
itp.) wynik leczenia nie bywał pomyślny, zaleca F. dla tych przy” 
padków gorąco sposób Volkmanna. (Deutsche med. Woch- 
1888, Nr. 49). Dr. Kraus. 


as 1889 r. ; l l a g 
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Roussy: O patogenezie gorączki. 


Napad gorączki nawet bardzo silny można u psa wy- 


wołać przez wstrzyknięcie do obiegu krwi istoty chemicznej 
tozpuszczalnój — Pyretogeninu w dawce 0 0005 na lkgr. 
Giężaru ciała, istoty, którą autor otrzymał przez odosobnienie 
ad pewnego mikroorganizinu. Napad taki trwa 9—10 godzin, 
Iozpada się na 3 okresy i sprowadza następujące zboczenia 
Czynnościowe: niepokój, kurcze mięśniowe, drgawki, wymioty, 
Czasem, biegunkę, przygnębienie, niepewny chód, a wreszcie 
podniesienie się ciepłoty, która wynosi w odbytnicy 39.19 do 
Do O. Tej podwyższonćj ciepłocie towarzyszy przyspiesze- 
me tętna i oddechów. Napady gorączki w ten sposób wy- 
wołane przedsiawiają wiele podobieństwa do napadów zimni- 
czych i są także podobne do gorączki, którą spotykamy 
W iunych stanach chorobowych u czlowieka i u zwierząt. 
"wnosi z tego, że gorączka pojawiająca się w różnych cho- 
tobach powstaje przez istotę chemiczna analogiczną lub może 
lawet identyczną z pyretogeninem. (Przedstawione przez 
ayema na posiedz. Akad. med. w Paryżu. Le Progres mé- 
dical 1888, Nr. 7). A. B. 
Farmakologija. 
aunyn (Strassburg): O podskórnych wstrzykiwaniach 
strychninu. 

Przyczyną, że obecnie wstrzykiwania strychninu pod 
skórę: nie bywają tak rozlegle stósowane, jak to połecali 
embert i Rayer, są doświadczenia farmakodynamiczne. N. 
Starał się sprawdzić, o ile wyniki otrzymane przez Hippla 
W przypadkach ślepoty prostćj i porażeń mięśni oka są pra- 
wdziwe, a w próbach swych przekonał się, że strychnin 
podskórnie wstrzyknięty nstrojowi nie przynosi szkody. Na- 
€ży wstrzykiwać z 10/, rozczynu najpierw 0:002, potóm co- 
żiennie o 0001 postępować aż do największój dawki 001, 
ha którćj się należy zatrzymać 5—6 dni; po 10— 12 dnio- 
wćj przerwie należy kolej na nowo rozpocząć. W tych przy- 
badkach, w których mamy do czynienia z porażeniami na 
podstawie mózgowój lub rdzeniowćj, połączonemi z przykur- 
zeniami i podwyższonemi odrachami. stan z początku po 
Wstrzykiwaniach się pogarsza, sztywność się zwiększa, po 
bierwszój jednak przerwie nastaje znakomita poprawa. W zu- 
pemych porażeniach nie działa strychnin wcale, znakomite 
Jednak oddał autorowi usługi w niedowładach, np. w pora- 
Żeniach mózgowych na podstawie krwotoku, w rozsianych 
Stwardnieniach rdzenia i poliomyelitis. W czasie przerw mię- 
zy wstrzykiwaniami należy odnogę mięsić, gimnastykować 
I elektryzować. W kilku przypadkach uwiądu rdzenia stry- 
chnm przyniósł nie małą poprawę i zatrzymanie się sprawy 
chorobowéj, Bardzo się zaleca przeciw porażeniom kiłowym, 
onicowym i porażeniom na tle zapaleń nerwów opartych. 
hory każdy popiera działanie leku, jeśli z chwilą nasta- 
Ula poprawy zaczyna sam pilnie wykonywać ruchy czynne 
! bierne odnośną częścią ciała. Już "Trousseau zauważył, że 
Po wstrzyknięciu strychninu chorzy podają, że ich orzeżwia 
ożywia; o tém samém mógł się przekonać i N. Po przy- 
śwyczajeniu się do tój gwałtownój trucizny chorzy domagają 
> strychninu tak jak morfiniści morfinu , z łatwością jednak 
„A niego odzwyczajają, „jeśli się go całkiem usunie. (JMit- 
ungen aus der medic. Klinik zu Königsberg). Dr. Kraus. 
rof Stukowienkow: Nowa sól rtęciowa, będźwinian 
w zastósowaniu do leczenia kiły. 

Ak Będźwiniana rtęciowego użył autor w celach leczni- 
M l pierwszy raz w roku 1858. Jest to sól krystali- 
ma, biała, bez woni i smaku, trudno rozpuszezalna w wo- 
JĄ ek] i eterze, latwo w wodzie gorącćj, alkoholu 
Ro słabym rozczynie chlorku sodu. Stósował ja autor do 
zenia kiły, wstrzykując pod skórę w stanie rozpuszczonym 
Baj jęszonym, lub też podawał ją wewnętrznie w po- 
ek. Również używał jej „do leczenia wrzodów 
iwo) miękki, twardy, drugorzędne i trzeciorzędne wrzody 
Boli Bei cewki moczowej i pęcherza. Działanie tój 
Bodskón:. ee na 500 chorych, używając do wstrzykiwań 
Gral; de Rp. Hydrargyri Menzoici oxydati 0:15, Natrii 
% om À Cocaini muriatici 0'4, Aquae destillatae 1000. 
ie wstrzykiwał strzykawkę Lewina w okolicę po- 


śląq i i : Pe 
kową, przyczóm nigdy nie spostrzegł najmniejszych zbo- 


Prof, N 


czeń chorobowych w miejscu wstrzykiwania, a chorzy nie 
czuli najmniejszego bólu. Wstrzykiwania takie dawały bardzo 
dobre rezultaty. Po pierwszćm juź wstrzyknięcia można było 
wykryć rtęć w moczu, a objawy chorobowe ustępowały bardzo 
szybko: różyczka znikała zupelnie już po 3—10 wstrzyki- 
waniach, wysypka guziczkowa po 0—15, guzkowa po 8 
do 20, a zapalenie okostny i wrzody kilakowe goiły się po 
12 —24 wstrzykiwaniach. Zapalenia wczesne dziąseł wystę- 
powały dosyć często nawet po 3—5 wstrzykiwaniach, ale 
ciężkich ślinotoków nie było. Wstrzykiwanie bendźwinianu 
rtęciowego w postaci zawiesiny dawało gorsze wyniki, a je- 
szcze. gorsze zażywanie wewnętrzne. Na wrzody miękkie 
i kiłowe stosował autor tę sól miejscowo w rozczynie 0,2 
0,7 na 100,0 wody destylowanej z dodatkiem chlorku ko- 
kainy, przyczem wrzody te ustępowały bardzo szybko. Wstrzy- 
kiwanie rozczynu 0,02—0,04 na 100,0 wody do cewki mo- 
ezowej i pęcherza w rzeżączce dawały także bardzo dobre 
rezultaty: odpływ z cewki i ból przy oddawaniu moczu 
szybko znikały. (Wrace. 1889 r. Nr. 4). A. W. 

(Dr. H. K.) W tymczasowóm swojóm doniesieniu w Wie- 
mer med. Blätter 1888 Nr. 48 podaje Felsenburg, że w kilku 
przypadkach używał z dobrym skutkiem hydrastis canadensis 
przeciw nieżytom i przerostom błon śluzowych lub ich gru- 
czołów. Opierając się na doświadczalnie wykazanćj jego wła- 
sności ściągającćj i znieczulającćj, stosuje ja w postaci pędzlo- 
wań; chorzy doznają wprawdzie nieprzyjemnego gorzkiego smaku 
w ustach, jeśli np. przeciw przerostowi migdałka się stosuje, ale 
ten nie nie szkodzi, nawet pobudza do większego apetytu. Dobrze 
także działa w przewlekłym nieżycie błony śluzowćj przełyku. 

Toksykologija. 

Geraty: Przypadek otrucia cytrynianem kofeinu. 

Kobieta cierpiąca migrenę zażyła przez omyłkę pełną 
łyżkę (200grm.) czystego cytrynianu kofeinu. Autor natych- 
miast po tém ją widząc nie stwierdził] nic, prócz skargi 
chorój na wstrętny smak w ustach. Przed wywołaniem wy- 
miotów podano chorćj trochę zupy, poczćm zaraz powstało 
oslabienie i nudności, wielkie przygnębienie, bladość, zwiot- 
czenie mięśni, skłonność do snu, tętno słabe, oddech mo- 
zolny i jęczący, przytém świadomość prawie zupełnie przy- 
tłumiona. Zastósowano natychmiast apomorfin i male dawki 
brandy. Już po godzinie wróciła świadomość i chora wró- 
cila stopniowo do sił. (The Lancet, luty, 1889). 

Dr. Smoleński. 

Legrand i Winter opisali na posiedzeniu Tow. biolog. 
w Paryżu d. 26 stycznia b. r. przypadek dziedzicznego otru- 
cia ołowiem u noworodka. Ojciec i matka przedstawiali wy- 
bitny obraz zatrucia ołowiowego; dziecko żyło 15 dni. Przy 
sekeyi tegoż znaleziono nerki bardzo małe (3—4 gr.) w stanie 
skłerotycznym, wątroba przedstawiała wyraźny obraz marskości 
kołozrazikowej z wysepkami miąższu stłuszczonego. Po zadzia- 
łanin siareczku amonu powstawał czarny strąt, ułożony odpowie- 
dnio do rozwoju tkanki łącznej, t. j. na około zrazików a utwo- 
rzony przez bardzo drobne ziarenka wśród komórek się znajdu- 
jące, rozpuszezalne za dodaniem kwasu octowego. W nerkach 
takich złogów nie było. Rozbiór chemiczny wykazał, że odei- 
nek wątroby 45 gr. ważący zawierał 7—8 mgr. ołowiu. (Le 
Progres médical 1889. Nr. 5). A. B. 

cH) Dr. Magnan obserwował 3 chorych na zatrucie chro- 
biczne kokainą. Wszyscy trzej cierpieli na rozstrój ogólnėj czu- 
ciowości, a mianowicie cznli obecność obcego ciała pod skórą, 


| Jeden drapał się w język, wyobrażając sobie, że wyciąga zeń 


robaki. Drrgi, farmaceuta, odrywał sobie skórę paznokciami, 
myśląc, że wyciąga z pod nićj bakteryje. Wreszcie trzeci, lekarz, 
szukał pod skórą kryształków kokainy. Ten rozstrój czucia 
w powłokach zewnętrznych był pierwszym objawem choroby. 
Dalej następowały halucynacyje wzroku, słuchu i powonienia. 
Bezbolesność występowała tylko w słabym stopniu, chociaż jeden 
z chorych bez wielkiego bólu wprowadził sobie do kiszki prostój 
nóż i igły. Wreszcie u dwu chorych była padaczka, u trzeciego 
zaś tylko kurcze. Wszystko to naprowadza M. na myśl, że ko- 
kain działa na korę półkul mózgowych, zaczynając od tyłu i po- 
i postępując ku przodowi. U dwu chorych, którzy zaprzestali 


' używania kokainy, wszystkie objawy ustąpiły, 
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Choroby wewnętrzne. 
Mosler (Greifswald): Przyczynek do miejscowego leczenia 
chorób opun mózgowych. 

M. używał leczenia odwodzącego na sąsiednią skórę 
w różnych zajęciach zapalnych opon mózgowych. I tak w je- 
dnym przypadku bardzo groźnego zapalenia blon mózgowych 
u lekarza osiągnął zadziwiająco szybki skutek za pomocą 
wielkiego pryszczydła, zastosowanego na ogołoną skórę gło- 
wy i dwóch mniejszych poza uszyma, gdy wszystkie inne 
środki zawiodly. Od tego czasu M. często używał z skutkiem 
leczenia odwodzącego tak w ostrych jak i przewlekłych cho- 
robach opon mózgowych, stosując środki pryszczące na roz- 
ległój przestrzeni w bezpośrednićm sąsiedztwie narządu cho- 
rego. Opierając się na tych doświadczeniach badał M. w od- 
powiednim przypadku, o ile skutecznem leczeniem jest aspi- 
racyja, tak często w chorobach innych narządów używana 
w przewlekłćm zapaleniu opon mózgowych, przebiegającćm 
wśród objawów wodogłowia przewlekłego. U dziecka 1'/, 
letniego z wodogłowiem przewlekłćóm wykonał M. punkcyję 
strzykawką Pravaza, której igiełkę na 2 ctm. głęboko wbił 
w ciemiączko duże i wyciągnął płyn przeźroczysty. Dziecko 
dobrze całkiem zniosło zabieg, który jeszcze kilkakrotnie 
bez szkody powtórzono; po wypuszczeniu około 200—300 
gramów płynu jasnego zalożono na główkę uciskający opa- 
trunek przeciwgnilny. Główka po każdćj punkcyi zmniejszała 
się wprawdzie, ale już po krótkim czasie wracała do dawnych 
rozmiarów, tak że leczenie aspiracyjne nie odniosło żadnego 
skutku. Z przypadku tego wynika, że wypuszczanie płynu 
z czaszki nawet z następowym uciskiem tójże nie sprowadza 
zmniejszania wypociny, powtóre że aspiracyję płynu w wo- 
dogłowiu, ostrożnie "am mo kilka razy powtórzoną, 
chory dobrze znosi. (Inter. kl. Rundschau 1888, Nr. 38). 

Dr. Baschkopf. 
Niebezpieczny wpływ klimatu alpejskiego w zimie 
na suchotników z chorobą nerek. 

* Wiadomo, że w przebiegu suchot płucnych nader często 
występuje białkomocz. Mianowicie w postaci suchot włókni- 
stej, ilekroć w okresie już późniejszym rozległe części płue 
są zajęte, pojawia się zazwyczaj bardzo obfity białkomocz. 
Natomiast w postaci suchot serowatćj, czyli gruźliczej, białko- 
mocz występuje mnićj często i, co ważniejsza, nie wywiera 
tak zgubnego, wyniszczającego wpływu, jak w postaci włó- 
knistej. Otóż autor postrzegał wielokrotnie, że pod wpływem 
niezwykłego żywienia, niepokoju umysłowego i wytężania 
się fizycznego, a głównie zimna, u suchotników ilość wy- 
dzielanego moczu się zmniejsza, wiele wytworów wydalino- 
wych nagromadza się we krwi a białkomocz znakomicie 
wzrasta. Z tej przyczyny autor uroczyście ostrzega lekarzy, 
aby w wyborze suchotników wysyłanych na zimę w Alpy 
byli bardzo ogledni a chorych z rozwiniętym białkomoczem, 
szczególnie przypadków postaci suchot włóknistćj, tamże nie 
wysyłali. (The Lancet, styczeń, 1889). Dr. Smoleński. 

Choroby krtani. 
Havilland Hall: Przywrócenie połykania w przypadkach 
choroby nagłośni. 

Chory N. przyjety do szpitala znajduje się w stanie 
wielkiego wygłodzenia, ponieważ od trzech tyg godni nie mógł 
przełykać stałych pokarmów a od 5ch dni nie może połknąć 
ani trochy płynu. Próbując spożyć cokolwiek doznaje napadu 
duszenia. Badanie wziernikiem wykazało grużliczy rozpad 
nagłośni. Starano się karmić chorego sondą, ale po 3 dniach 
było to niemożebnóm. Natenezas autor zastosował sposób 
podany przez Dra Norris Wolfendena a mianowicie: 
Ułożono chorego w poprzek łóżka na brzuchu że zwieszoną 
głową, podano do ust koniee sondy, która drugim końcem 
zanurzona była w naczyniu z mlekiem i tym sposobem można 
było chorego wygodnie karmić. (The Lancet, luty, 1889). 

Dr- Smoleński. 

Brown-Sóquardowi udało się wywołać analgezyję 
w przebiegu bólu lędźwiowego przez wprowadzanie bezwo- 
dnika węglowego do krtani. Zbudował on w tym celu przy- 
rząd inhalacyjny, który umożebnia wprowadzanie gazu dopiero 
pod koniec wdechu, gdy drogi oddechowe są już wypełnione 
powietrzem. W ten sposób CO, działa na błonę śluzową krtani 


Clark: 


i sprowadza zatamowanie ośrodków czuciowych, skąd powstaje 

analgezyja, która może trwać do 24 godzin, sam zaś bezwodnik 

węglowy nie dostaje się do płuc. (Le Progres médical 1889. 

NS): A. B. 
Choroby nerwowe. 

Lówenfeld (Mmehów): 0 padaczce Jacksona. 

Zdanie, jakoby napady padaczki Jacksona pochodziły 
wyłącznie tylko od zmian na korze mózgowćj, dzisiaj Już 
śmiało można uważać za przestarzałe. Napady wspomnianej 
padaczki mogą być odruchowe (uszkodzenia nerwów, cier- 
pienia uszu), mogą wystąpić w przebiegu mocznicy, macinniey, 
a nawet może zdaniem L. lub jako równoważnik zwyczajnój 
padaczki. Jako jedyny objaw mogą napady padaczki Jacksona 
wystąpić w przebiegu guzów w jamie czaszkowćj, kiły, ro- 
pnia, zapalenia opon, w początkowym okresie niedołęztwa 
porażennego, rozsianego stwardnienia rdzenia i mózgu. L. 
mógł na znacznym szeregu takich chorych sprawdzić kolejność 
napadów i kolejność, z jaką części ciała zajmują. Odstępy 
czasu między poszezególnemi napadami są różne, L. widział 
ich w jednym przypadku blisko sto w jednym dniu, w kilku 
znowu zaledwie parę napadów w roku; mogą nawet i lata 
upłynąć pomiędzy jednym napadem a drugim. Zarówno jak 
w padaczce zwyczajnćj mogą w tćj postaci padaczki istnieć 
zapowiedzi lub stan wietrzyku padaezkowego (aura). Oprócz 
typowćj padaezki Jacksona rozróżnia jeszcze L. postać sen- 
soryczną i paralityczną. Oprócz przetworów bromowych, ką- 
pieli zabrania nadużywania wyskoku i zaleca razem z Bra- 
vaisem, Hirtem pryszczydła na tę okolicę ciała, skąd zapowie- 
dzi się rozpoczynają. L. przypuszcza, że padaczka Jacksona 
może z czasem przejść w zwykła padaczkę. (Münch. med. 
Woch. 1888, Nr. 48). Dr. Kraus. 
Gooden Parsons: Delirium tremens po chorobie morskićj 

u opiofaga. 

Chory 28-letni, mimo zachowania ścisłćj dyjety, prze- 
byl chorobę morską, poczóm okazywał przypady obłędu. 
Autor zastał go w stanie wielkiego podniecenia, wyskaku- 
jącego z łóżka i chcącego uciekać z domu. Wyraz twarzy 
dziki, drgawki mięśni twarzowych. Tętuo 80, dwubitne 
i miękkie, język obłożony, drżący, oddech euchnący. Służący 
jego zapewniał, że chory od czasu powrotu z podróży nie 
zażywał wcale wyskoku. Autor podał dwukrotnie dość zna- 
czną dawkę morfiny, ale bezsenność trwała mimo to bez- 
ustannie i napad majaczenia wzmagał się coraz więcćj. Do- 
piero gdy podano mu wielką dawkę bromu, zapadł w sen 
12 godzinny i następnie w krótkim czasie wyzdrowiał. Przy- 
czyną, dla czego nie działał morfin, była okoliczność, że 
chory był oddawna namiętnym opiofagem, o czóm autor 
dopiero po niewczasie się dowiedział. (The Lancet, luty, 
1889). Dr. Smoleński. 

E. Dirmoser (Wiedeń): Przyczynek do nauki o padaczce 
odruchowej. 

D. zwraca uwagę na okoliczność, że między przyczy- 
nami, wywolującemi padaczkę, tak podrzędną tyłko rolę od- 
grywają zranienia nerwów obwodowych, podczas gdy do- 
świadczenie poucza, że wspomniane zranienia bardzo często 
są przyczyną padaczki a tłumaczy się to w ten sposób, że 
drażnienie obwodowe nerwów, dluższy czas trwające, wywo- 
łuje w odpowiednim ośrodku stosunki, przyczyniające się 
do wybuchu napadów padaczki. Jako potwierdzenie tego 
przytacza następujący przypadek: Chłopiec obecnie 19 lat 
liczący, uległ przed 10 laty złamaniu obojczyka prawego. 
Z powodu za późno założonego opatrunku nastąpiło wygo- 
jenie z przerwą ciągłości, odłamki zbaczały w przeciwnych 
kierunkach, w skutek tego odlamek zewnętrzny drażnił nerwy 
między ż ebrowe. W *, roku po doznanćm złamaniu zaczęły 
występować napady, z początku jako padaczkowate a od 
15 r. jako typowe padaezkowe, a w ostatnich 3ch latach 
napady powtarzały się codziennie, nawet niekiedy 3—5 
razy dziennie. Uwzględniając, że chory pochodził z rodziny 
dziedzicznie nieobciążonój, że padaczka wystąpiła dopiero 
po złamaniu, że napad poprzedzała aura epuleptica, wycho- 
dząca z miejsca złamania, wreszcie, że przez ucisk na od- 
łamek można było kurcze wywołać, odświeżono końce środ 
kowe obu odłamków za pomocą piłki i połączono drutem 


*8 marca 1889 r. 
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srebrnym, Rzeczywiscie od operacyi napady stawały się coraz 
padszemi a wreszcie zupełnie ustąpiły. W końcu rozprawy 
— Ai DSG przypadkach Erlenneyera, który przez wy- 
GA e blizn na podudziu i nodze wyleczył doszczętnie pada- 
SĘ. (Internat. klin. Rundschau, 1888, Nr. 33). 
Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 
Całkowite, powikłane zwichnienie kości 
skokowej 

sA Przypadek opisany przez Dra Nikolskiego jest z tego 
| $lędu uwagi godnym, że dotychezas niema prawie staty- 
styki podobnych zwichnień. Chory, robotnik mający lat 62, 
upadł d 
W kopalni żelaza. Przytóm została zwichniętą kość skokowa 
ta lewój nodze: polożenie jéj było takie, że tylna powierzchnia 
„ła zwróconą do powierzchni zewnętrznćj kostki wewnętrznej, 
t dolna do powierzchni wewnętrznej kostki zewnętrznej. 
ostka zewnętrzna zmieniła także swe położenie ka wewnątrz, 
brzyczóm więzadła jój zostały rozciągnięte. Pod kostką we- 
Wnętrzną była rana długości około 8 centymetrów. Kość 


br Nikolski: 


Wyjęto z rany, ale chory umarl wkrótce na zapalenie żył. | 


(Chirurgiczeskij Wiestuik 1838 str. 150>. d. W. 
"ultanowski Sposób ujmowania i wyciągana kamienia 
moczowego po litotorrii. 

Wynalezienie kamienia w pęcherzu moczowym i ujęcie 
50 szezypcami przez ranę międzykrocza nie powinno przed- 
stawiać szczególnych trudności. Tak przynajmniej przedsta- 
wiają tę rzecz podręczniki chirurgiczne. Lecz przy olbrzymich 
brzerostach gruczołu krokowego, przy wierzchołkowóm polo- 
teniu kamienia w pęcherza moczowym, szczególnie jeżeli ten 
Ostatni jest atonicznie rozszerzonym, przy bardzo małćj ranie 
up. u dzieci od,2 do 3 lat itp., trudności te znacznie się 
zwiększają. Z tych to powodów podaje autor nowy sposob 
ujmowania kamienia, sposób, który on sam sprawdził pra- 
tycznie w wieln przypadkach. Do rany międzykrocza wpro- 
Wadza się palec tak, aby koniec jego znajdował się w jamie 
Dęcherza. Po palcu wprowadza się szczypce. Palec następnie 
Wyjmuje się, a szczypce wprowadza się tak głęboko, ażeby 
główka ich znajdowala się mnićj lub więcćj w połowie rany. 
Następnie szybko rozsuwa się rączki szczypców w lewo 
1 W prawo w ezołowój płaszczyżnie ad marimum, robi się 
nemi 7, obrotu, tak, żeby się znajdowały w płaszczyźnie 
strząłkowój i ściska się je wreszcie. Kamień musi być mię- 
2y niemi. Jeżeliby zaś kamienia między niemi nie było, 
wprowadza się szczypce jeszcze raz i obraca się je o 7, 
obrotu, ale w przeciwnym kierunku. Następnie powoli wy- 
aga się zamknięte szczypce z rany, ciągle z lekka je otwie- 
Tająe, w tym celu, żeby kamień oparłszy się o gruczoł krokowy, 
brzesunął się na koniec szczypców. Wreszcie bada się polo- 
żenie kamienia i reguluje takowe palcem, a szczypce wy- 
čaga się zupełnie na zewnątrz. Oczywiście sposób ten jes- 
obrym w obec kamieni średnich i małych. Jeżeli zaś z jat 
kienbądź powodów przecina się międzykrocze w obec kamieni 
#nacznėj wielkości, wówczas kamień taki rozdrabnia się lito- 
lastem, a następnie wprowadzając powyższym sposobem 
Szczypce w miarę potrzeby kilka lub kilkanaście razy wy- 
dobywa się wszystkie kawałki. | Wracz 1888, Nr. 49). A. W. 
(7) Dr Le Dentu zakomunikował paryzkićej Akademii 
medycznćj o przypadku laparatomii w celu wyjęcia łyżki dre- 
wnianćj, 21 letni młodzieniec połknął podczas obiadu łyżkę, co 
<A jednak nie przeszkodziło dokończyć jedzenia. Dopiero w nocy 
p biły silne bóle w okolicy żołądka , w skutek których chory 
W Się zmuszonym udać się do kliniki. Tam przedsięwzięto 
„dka Gdy jednak przecięto żołądek i łyżki w nim nie 
A a eziono, rozpoczęto dalsze poszukiwania i znaleziono ją dopiero 
miednicy małćj w położeniu pionowóm, wskutek czego jednym 
„AGI opierała się o pęcherz moczowy. Objawów zapalenia 
aś nie było. Chory wkrótce po operacyi zupełnie wy- 
«AB Według zdania Dra Le Dentu nastąpiło przedzinra- 
ie żołądka między 12—15 godziną po połknięciu łyżki 
"saa krzywizny większćj, tak że łyżka przeszła pomiędzy 
a. UMI sieci wielkiej. Ten ostatni fakt tłumaczy szybkie za 
sojenie sje rany żołądka i nie wyłania się jego treści do jamy 
trzewnowój "rat Koś p 
Ej. (Wracz 1889, Nr. 2). 


na nogi z wysokości prawie 8 metrów na dno szybu | 


I 


(Dr. H. K.) Orłow: Kostniaki z jazdy. 37 letni kapitan 
kawaleryi doznał nagle podczas przesadzauia konnno przez 
rów bólu w lewćj pachwinie tak gwaltownego, że go musiano 
do domu zawieść. Po okladach zimnych ból i obrzęk w tćj 
okolicy się zmniejszył. Od tego czasu jednak uczuwał chory 
wśród forsowniejszych ruchów ból po wewnętrznćj stronie uda, 
a z czasem rozwinął w tćj samćj okolicy guz twardy, który 
usunięty po kilku miesiącach drogą operacyjną okazał się jako 
kostniak z jazdy (Reiterknochen, Billroth\. Podczas gdy w je- 
dnych przypadkach przyczyną rozwinięcia się kostniaka był: 
zapalenie samoistne mięśnia, albo nadmierna praca mięśni przy- 
ciągających udo (np. jeżdcy, siodlarze, szewcy), to w tym dał 
do niego powód uraz tępy. ( Wiener med. Woch. 1881, Nr. 51). 

Okulistyka. 
Kipp: Zapalenie spojówki skutkiem kokainu. 

U trzech chorych, którym przez dwa do czterech mie- 
sięcy zapuszezano rozczyn kokainu do oka, spostrzegał autor 
zapalenie spojówki cechujące się jednakowemi objawami. 
Chorzy żalili się głównie na uczucie pieczenia i kłócia i lekka 
drażliwość na światło. Powieki lekko obrzmiałe i w kąci- 
kach zewnętrznych wyprzałe nie były zaczerwienione, Wy- 
dzielina była obfita ale nie ropna, lecz skladala się z cieczy 
lepkićj, czystćj, podobnćj do zwykłćj wydzieliny spojówko- 
wój. Spojówka gałkowa byla lekko obrzękła, żóltawa. Spo- 
jówka powiekowa przedstawiała znaczne zmiany, byla ona 
obrzmiała, barwy różowo-żólawćj a prawie cała jej powie- 
rzeknia nasiana malemi przeżroczystemi wynioslościami (miesz- 
kami), mającemi mnićj lub więcćj rozmiary ziarnek saga. 
Mieszki były najliczniejsze w załamku. Stan ten przypomina 
zupełnie zapalenie spojówki po długiem używaniu atropinu 
z wyjątkiem zabarwienia, które było różowo-żółtawe zamiast 
żywo czerwonego, jakiem bywa po atropinie. Odstawienie 
rozczynu kokainu a zapuszczanie dwa razy dziennie Y, *;, 
rozezynu siarkanu zynkowego usunęło zapalenie spojówki 
w przeciągu sześciu tygodni. (The Medical Record. Paźdz. 
1888). Rydel. 

Mittendorf: Ostre zapalenie spojówki kokainowe. 

Towarzystwu okulistycznemu amerykańskiemu podał M. 
wiadomość o trzech przypadkach, w których rozezyn 4, 
kokaina wywołał silne zapalenie spojówki ze znacznem 
obrzmiepiem powiek i wydzielina obfitą bardzo drażniącą. 
U dwóch z tych chorych, młodych dziewcząt, zawodziła 
wszelkie leczenie, póki nie usunięto kakainnu. U jednej z nich 
zapalenie spojówki powróciło po ponownem zapuszczaniu ko- 
kainu. U trzeciego, mężczyzny, powracało zapalenie spo- 
jówki trzechkrotnie po zapuszezaniu różnych przetworów ko- 
kainu. Autor sądzi, iż mial do czynienia z idiosynkrazyją 
podobną, jaka spostrzegano już względem mnych leków, 
a którą możnaby odnieść do działania porażającego kokainu 
na gałązki nerwu sympatycznego. Zdaniem sprawozdawcy 
Przegl. Lek. uniknie się podobnych następstw zapuszczania 
rozezynów alkaloidów (kokainu, atropinu, ezerynu i pilokar- 
pinu) najpewniej, zapisując je w 38%, rozezymie kwasu bo- 
rowego. Rydel. 

Położnictwo. 

Prof. Breisky: (Wiedeń). 0 ciąży zamacicznćj. 

Jak sobie postąpić należy w przypadkach ciąży zama- 
cicznćj późno rozpoznanėj, nie orzekli jeszcze stanowczo aku- 
szerowie. Zdania istnieją różne; widok łożyska nie dają- 
cego się oddzielić tak łatwo bez znacznego krwotoku nastę- 
powego, trudność podwiązania naczyń doprowadzających, 
niemożność okłucia, jak to radzili inni, dały powód, że wię- 
ksza część akuszerów uchwaliła, aby w przypadkach ciąży 
zamacicznćj, jeżeli nie grozi matce żadne niebezpieczeństwo 
zostawić dalszy przebieg samemu sobie, przeczekać aż płód, 
mimo gdyby się go czuło donoszony i dojrzały do życia ob- 
umrze, a w parę miesięcy po Śmierci płodu wydobyć go 
przez laparatomiję. Najczęściej wydobywa się go wtedy jako 
płód skamieniały. Prof. B. rozpoznał przed 8 laty u ko- 
biety ciążę zamaciczną, płód odpowiadał 8 miesiącowi 
ciąży. Już miał przystąpić do laparatomii, broszura je- 
dnak Litzmava zwróciła wówczas jego uwagę na niebez- 
pieczeństwa zagrażające matce i na statystykę takich przy- 
padków. Radził zatem czekać. Od tego czasu nie widział 
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chorej. Niedawno temu zgłosiła się do operacyi, bo od pe- 
wnego czasu doznaje gwałtownych bólów dołem. Laparatomia 
przyniosła na świat płód skaniieniały, narządy wewnętrzne 
jego byly jeszcze dobrze utrzymane, a nawet drobnowidowo 
można było pojedyncze tkanki od siebie odróżnić. (Wiener 
Klin. Woch. 1888 Nr. 38). Dr. Kraus. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie Il-gie z dnia 27 lutego 1889. 
Przewodniczący prof. Korczyński. Członków obeenych 10. 

t. Przyjęto do wiadomości sprawozdanie referenta Dr. Mur- 
dzieńskiego o krowiance p. Kubickiego we Lwowie. Ze 
sprawozdania tego wynika, że krowianka ta polecona przez 
Tow. lek. krakowskie przyjmuje się znakomicie nietylko przy 
pierwszóm szczepieniu, lecz także przy rewakcynacyi, jak o têm 
świadczy 50 świadectw wystawionych przez lekarzy urzędowych 
i 25 świadectw lekarzy praktykujących, eo przy zbliżającćj się 
porze szczepienia zachęcić powinno lekarzy do używania wyłą- 
cznie tylko krowianki krajowej. 

2. Tak na podstawie rozbioru chemicznego, dokonanego 
przez prof. Dr. Olszewskiego, który wykazując bardzo ko- 
rzystny skład chemiezny równoważący się wyrobom zagranicznym, 
jak niemnićj na podstawie referata Dra Wachtla, który prze- 
konał się na miejscu o wzorowóm urządzeniu fabryki i o nale- 
żytóm sposobie fabrykacyi, uchwalono polecić Tow. lek. krak. 
kakao proszkowane wyrobu p. Ilenryka Tretera we Lwo 
wie, Kakao to równćj dobroci jak podobne przetwory zagrani- 
czne ma jeszcze tę wielką zaletę, że jest od nich o połowę 
tańsze, zasługuje więc na wszechstronne polecenie i rozpowszech - 
nienie. (Wniosek ten zamieniło w uchwałę Tow. lek. krak. na 
posiedzeniu w dniu 6 marca b. r.). 

g. Ostateczne ocenienie win leczniczych wyrobu apt. p. 
Kaliskiego w Przemyślu odłożono do następnego posiedzenia 
na wniosek referenta prof. Dr. Łazarskiego. 

4, Uchwalono zawezwać za pośrednictwem Prezydyjum 
"Towarzystwa niektórych producentów, których wyroby polecone 
zostaly przez Tow. lek. krak. między r. 1879 a r. 1882 na 
wniosek b. komisyi przemysłowćj, ażeby na razie wstrzymali się 
od ogłaszania udzielonych im podówezas poświadczeń , a jeżełi 
pragną, aby wyroby te były nadal polecone, by ie poddali pono- 
wnemu ocenieniu obeenćj komisyi przemysłowej. 

Sekretarz, Doc. Dr. Gluziński. 


V. Listy z „Zachodniego kraju“. 


XVII. 

W dzisiejszym moim liście do Was chcę pomówić nieco 
o położnictwie ludowóm na Rusi, jako o dalszym ciągu spraw 
rozpatrywanych, wykazując, jak odnosi się do niego lud 
i w jakim stosunku pozostaje ono do lekarzy. Pomimo 
zwiększonćj pomocy lekarskićj w prowincyjach naszych w la- 
tach ostatnich, a w szczególności dla położniec, każdy bowiem 
powiat posiada średnio od 3—4 położnych tak zwanych wiej- 
skich, płatnych od rządu, a oprócz tego kilka wolnoprakty- 
kujących, jednakże lud do ich pomocy jak i do lekarskiej 
wyjątkowo i z rzadka tylko się ucieka, mając swe własne 
babki wiejskie i znachorki z ich lekami, przesądami i gu- 
stami, które zrosły się z pojęciami i wymaganiami ludu. 
Jak dotychczasowa pomoce ich była zbawienną, przytaczają 
starzy za dowód, że tradycyja wieków wiarę w nich uświę- 
ciła, a tysiące pokoleń na ich rękach rodziło się i wzrastało 
szezęśliwie przyczyniając się do rozmnożenia rodzaju ludzkie- 
g0; zmieniać więc starego porządku rzeczy na nowy nie na- 
leży. W obec więc przesądow i ślepej wiary tłumu w baby 
wiejskie, które jak i niektóre egzaminowane położne w celach 
podtrzymywania własnćj powagi starają się usuwać racyjo- 
nalną pomoc lekarską od położnie i wmawiać do lekarzy 
niewiarę i pewny postrach w publiczności. Każdy z lekarzy 
prowincyjonalnych ma w pamięci podobne przypadki, gdzie 
bywał wezwanym do położnicy włościanki od dni kilku mę- 


ezonćj przez babki wiejskie bezskutecznie. Jeżeli taka ciężko 
rodząca niezginęła z ręki babek, jak to najczęściej się zdarza, 
to wezwany lekarz miał przed sobą obraz chorćj następujący 
zwykłe spotykany. Na przypiecku lub na tapczanie na sło- 
mie leży rodząca z wybladłą i wymęczoną od cierpień kilku: 
dniowych i nocy bezsennych twarzą, tętno słabe, ciepłotę 
znacznie podwyższoną, ciało oblane zimnym potem, nogi 
nabrzękie, brzuch wzdęty, który przez ciężar nieżywego 
płodn w macicy przewala się na dół; wargi maciczne roz- 
warte, obrzękłe, jak i części rodne ciemno-fijoletowćj barwy 
a z nich wypływa silnie euchnący odchód. Położenie we- 
wnątrzmaciczne płodu, który zwykle nieżywy, poprzeczne 
często z wypadającą raczka. Ciało dziecka wymoczone, 
co wieice utrudnia każdy rękoczyn przy nabrzęknieniu części 
miękkich macicy i ciasnćj przestrzeni, w której ręka działać 
musi. Jedynćm wskazaniem w takich razach pozostaje zmiaż- 
dżenie płodu. Wyjątkowo jednak na to zgadza się tylko 
położna i rodzina, mając przesąd co do narzędzi i noża, 
któremi trzeba działać a co ma szkodzić wedle ich mniema- 
nia położnicy i niezgadzać się z pojęciami religijnemi ludu, 
aby ciąć ciało dziecka, a więc lekarzowi nieraz pozostaje 
tylko jedno, kiedy matka wzbrania się innego sposobu ratnn- 
ku, jak obrót na nóżki nieżywego płodu, rękoczyn wielce 
niebezpieczny i o wiele cięższy, aniżeli pierwszy dla rodzą- 
cćj. Często bowiem pomoc w takich przypadkach dla ocale- 
nia matki bywa bezskuteczną, bo spóźnioną i w dui parę 
ona umiera. Nie mówiąc o nieprawidłowych położeniach 
płodu, ale często w przypadkach zwykłych nieznajomość 
najprostszego mechanizmu porodu przez babki naraża na 
śmierć dziecko I na niebezpieczeństwo życia matkę, jak tego 
nieraz naprzykład miałem możność się przekonać w położe- 
niach pośladkowych, gdzie babka nie umiała oswobodzić 
rączki dziecka uwiezgnietćj przy przechodzeniu przez małą 
miednicę, przez co była przyczyną zaduszenia się dziecka. 
W ogółe włościanie łatwićj zgadzają się na wszelkie próby 
lecznicze, jakiemi baby męczą położnice, aniżeli na pomoc 
lekarską, jeszcze bardzićj jeżeli takowa jest połączoną z dzia- 
łaniem jakiemibądź instrumentami położniczemi. Kobiety cię- 
żarne nadzwyczaj rzadko udają się o pomoe lekarską, czekają 
zwykle rozwiązania, a znowu perjod popologowy dostarcza 
choć niewielkiego zastępu ehorych lekarzom, za to manipu- 
lacyjs babek położnych wyzywają najprzeróżniejsze choroby, 
będące bogatym materyjałem w ręku wiejskich znachorów. 

Położnictwo Indowe ukraińskie posiada oddzielne i bo- 
gate w ilość środki lecznicze; z waźniejszemi z nich poczer- 
pniętemi z ust ukraińskich babek i znachorek odnoszących 
się tak co do leków jako tóż i do sposobów zachowania 
zdrowia kobiety przebywającećj fizyjologiczną czynność porodu 
i jej dziecka, chcę podzielić się z czytelnikami „Przeglądu“. 

Srodki te i przesądy można podzielić na 3 działy. 
Jedne z nich odnoszą się do okresu porodowego, drugie do 
popołogowego matki a trzecie do dziecięcia samego. 

Do pierwszego należą następujące środki: 

1) Roztarte na proszek liście lub jagody bobkowe, ła- 
wrowyje łystia i jabody (Laurus nobilis) zmieszane z oliwą 
lub wódką i przyłożone na pępek kobiety rodzącćj, sa potę- 
żnym środkiem, który najniepomyślniejsze położenia, w jakich 
się znajduje matka lub dziecko, przemienia cudownie dła 
nich obydwóch w najszczęśliwsze; kobieta bowiem rodząca 
chwilowo uzyskuje nadzwyczajne siły dla ukończenia porodu 
a dziecko powraca się i na świat zjawia się nieoczekiwa- 
nie prędko. 

2) Kobietom ciężarnym radzą często pić w wódee na- 
moczony koper, krip („lnethum foeniculum), co przyczynia 
się do tego, że rodzącym się dzieciom daje piękne oczy. 

3) Przy ciężkim porodzie podają wewnętrznie odwar 
majoranu (origanum majorana). 

4) Jeżeli dziecko przez długi czas się nie rodzi, a śro- 
dki wypędzające nie skutkują, wtenczas babka podchodzi do 
komina i kilka razy uderza piętą w ścianę. i 

5) Dla zmniejszenia silnych bólów porodowych smarują 
brzuch położnicy olejkiem lulkowym, błekotne masło (0? 
hyosciami). 

6) Dla przyśpieszenia porodu i w ciężkich jego przy” 


23 marca 1889 r. 
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kh na wydalenie nieżywego płodu u kobiety ciężarnej 

WAM Teo, jednym z najbardzićj popularnych środków jest 

A anie do brzucha na płatku nasienia Inianego. Zwykle 

T ie Jest całkowite i nietluczone i kładzie się nie wewnątrz 

r I we dwoje płótna, lecz powierzch jego, prosto na 

Z r pokrywa się płatkiem. Nasienie rozwilżone gorącą 

A M ub zagotowane nie odmienia się, lecz pozostaje tak 
c odzone przez kilka godzin. 

i 1) Kwiaty bazylji, wasylki (Ocimum Basilicum) dają 

pi w odwarze położnicom dla ułatwienia porodu. 

A 8) Kamfora - Zilje (Selago?) ma mieć jakoby moe nad- 
yczajną wydalania płodu u rodzących. 

4 9) Zewnętrznie przykładają do brzucha rodząećj korzeń 

Sduły ziemnej dla wydalenia nieżywego płodu. 

4 10) Przy ciężkim porodzie podają jeszcze odwar z zioła 
rdecznika, sobacza kropiwa (Leonurus cardiaca). 

* Celem wywołania bólów porodowych u położnie jeszcze 
4 w powszechnóm użyciu: 

» 11) Proch z wodą, albo woda, otrzymana po przemyciu 
ni palnej. Znaczniejsza dawka leku tego sprowadza wy- 
loty i inne przypadłości żołądkowe. 

12) Nastój kwiatu żytniego. 

a 13) Sporysz żytni w dawkach o kilka razy większych, 
żeli go dają lekarze. Nieraz po kilka łyżek podają tego 
proszku rodzącym w wodzie lub w wódce. i 

14) Odwar lniany wewnętrznie. 

Po połogu zwykli dawać kobietom następujące łeki: 
A it) Przykładają do warg sromnych płatki namoczone 

rozczynie siarczanu miedzi w wódce. 

„ . 2) Sok z rośliny mlecza polnego (Lactuca sativa) dają 
Kobietom tak w ciężkim porodzie, jako tėż i dla powiększenia 
pokarmu. 

3) Dla zwiększenia popołogowych odchodów dają suszo- 

Ly kwiat fijołków rolnych, maśluk (Viola arvensis) w postaci 
tastoju do picia. 
„_ 4) Na wydalenie martwego płodu, jak również łożyska 
u zwiększenia odchodów podają zwykle położnicom marunę, 
Materinka (Herba matricariae) w odwarze, a czasem dodają 
10 niego wódki. 

„ 5) Krwotoków popołogowych nie godzi się zatrzymy- 
wać, bo według ogólnych pojęć babek położniea powinna 
obrze się ze krwi oczyścić. 

a, 6) Po połogu przykładają zwykle do brzucha sztuczną 
ańkę przystawiając do niego garnek i wciągając w niego 
wnętrzności brzuszne. 

1) W chorobach wywołanych porodem w wielu miej- 
Scach leczą odwarem korzenia dzięgielowego, diaglicia (rad. 
rchangelicae). 

8) Sokiem żółtomlecza ezystucha (Chelidonium majus) 
Smarują brodawki u kobiet karmiących, jak również ezynią 
to z wymionami u krów. Odwarem z tego zioła wygotowują 
Sarnki, aby nalane w nie mleko było smaczniejszóm. 

9) Przy owrzodzeniu brodawek piersiowych u kobiet 
Smaruja je psiem sadłem rozprowadzonóm w śmietanie. 

10) Liście podbiału, podbił (Tussilago) przykładają do 
Bopękanych piersi u kobiet karmiących. 

k 11) Po „porodzie mocno obwiązują brzuch położnicy, 
sj wielu miejscach istnieje zwyczaj obwiązywania mocno 
"zucha ręcznikiem i zawieszania go na kruku. Środek ten 
;a zabezpieczyć położnicę od chorób z czynnością fizyjolo- 
Sliczna porodu połączonych. 

do ; Srodki i przesądy odnoszące się do nowonarodzonego, 

Jego zdrowia i do łożyska: 

h, 1) Dziecko nowonarodzone okrywają zaraz gałganem, 
órym się komin zakrywa, ażeby było szczęśliwe. 
„._ 2) Przy wypadnięciu rączki u dziecka przy porodzie 
Przywjęzują Ją do biczowiska osmalonego i ciągną za nią tak 
imie, że nieraz odrywają. 
ni 3) Powszechnie uważają, że urodzenie się dziecka w bło- 
(W czepku) ma mu wróżyć szczęście. Błonę albo zakopują 
© ziemi, lub zasuszają. 
Th 4) „Pępowinę u nowonarodzonego przewiązują włóknami 
onopi i jeżeli chcą, aby dziecko było płodne, to maciurką, 


razie przeciwnym zaś płoskoniem. W niektórych zaś miej- 


scowościach pępowinę nowonarodzonych dziewcząt przewią- 
zują włóknem z konopi maciurką, u chłopców zaś płoskoniem. 

5) Po urodzeniu się dziecka łożyska niegodzi się wyj- 
mować, a czekać dopóki samo nie odejdzie; wyjęcie go może 
sprowadzić chorobę lub śmierć matki. 

6) W niektórych jednakże przypadkach po długićm 
oczekiwaniu jeżeli łożysko nie wychodzi, baby same przystę- 
pują do wyjęcia jego, posługując się 3 mechanicznemi sposo- 
bami: a) wyciśnięcie łożyska z macicy za pomocą gładzenia 
brzucha rękami od góry do dołu lub przez silne nacieranie 
krzyżów, co się nazywa w technicznóm wyrażeniu ludowóm 
„myszku sorwat*; b) trzęsienie ciała, któróm chcą osiągnąć 
ten sam rezultat; w tym celu każą rodzącćj chodzić po 
chacie, trzęsą ją na wszystkie strony, lub mężczyzna sadza 
ją na kolana i silnie trzęsie; c) wyciągnięcie łożyska za po- 
mocą przywieszania do pępowiny ciężarów. Zwykle w tym 
razie używane jest przywiązanie do nićj łyżki, wag i t. p. 
przedmiotów `). 

7) Znachorki babkujące po urodzeniu dziecka wróżą 
z wyjętego z macicy łożyska, ile ta mieć będzie jeszcze dzieci, 
odgadując to po ilości węzłów naczyniowych znajdujących 
się po wewnętrznćj stronie łożyska. 

8) Łożysko po odejściu wywracają i zakopują do ziemi, 
aby nowonarodzony dobrze się chował. 

9) W niektórych miejscowościach jest zwyczaj puszczać 
łożysko do wody, co ma uszczęśliwiać nowonarodzonego, 
ludzie zaś złój woli, lub czarownice dla zgotowania mu smu- 
tnój doli zakopują jego łożysko w chlewie, gdzie stoją świnie. 

10) Jeżeli dziecko rodzi się nieżywe, lub nie oddycha, 
babka stara się je ożywić. Podrzuca je do góry, uderza 
ręką po twarzy i po tyłku, dmucha mu w usta, w uszy, 
oczy, tył i zamawia, „aby duch w niego wszedł“, szepcząc 
„Bohorodyca Diwo* i „Wieruju“. Aby dziecko choć jakiś czas 
po urodzeniu żyło, ma dla rodziców obrzędowe znaczenie, 
a mianowicie jeżeli było choć z wody ochrzezone, może być 
pochowane na cmentarzu, w przeciwnym bowiem razie jako 
nieochrzczone, a przez to nieoczyszczone z pierworodnego 
grzechu, musi być wyłączone z miejsca, służącego za spoczy- 
nek wiernym. Lekarze i babki obecni przy urodzeniu nie- 
żywych dzieci w niektórych razach muszą świadczyć, czy 
dziecko dyszało lub nie po urodzenin. 

11) Baby kąpiac nowonarodzonego po wyjęciu go z wo- 
dy po 3 razy do nićj plwają, aby nie urzec. 

12) Pieluszki nowonarodzonych dziewcząt do dziesięciu 
tygodni myć nienależy, a to dla tego aby one po dojściu do 
lat zbyt weześnie nie dostawały miesiączki. Nie należy prać 
pieluszek nowonarodzonych dziewcząt w stawie do 6 tygodni, 
aby nie dostały wcześnie miesiączki. 

13) Nie dobrze dla dziecka rodzącego się zawczasu 
przygotować bieliznę, gdyż żyć nie będzie. 

14) Jeżeli odłączonemu od piersi dziecku matka po 
pewnym czasie znowu da ssać, wtenczas niemowlę owe, 
jeżeli nie czarownikiem, to bądzie najszkodliwszym czło- 
wiekiem. 

15) Jeżeli nowonarodzone dziecko ma brodawki na 
piersiach wydłużone, to będzie się chować, jeśli zaś krótkie 
i są w nich zagłębienia lub jamki, to umrze. 

16) Dla pewnego dowiedzenia się jakiego rodzaju po 
nowonarodzonóm będzie następne dziecko, może służyć ozna- 
ka, że jeżeli włosy u niego równo zarośnięte z tyłu jakby 
podcięte, to będzie chłopiec, jeżeli nierówno, to następne 
dziecko będzie dziewczyna. 


1) Położna zamieszkała w miasteczku Łysiance pow. Zwi- 
nogródzkiego p. Owsiana w r. 1873 była wezwaną jednocześnie 
z Drem Warschauerem ze Zwinogródki dla udzielenia pomocy 
pewnćj rodzącćj włościance z powodu zatrzymania łożyska. Zna- 
leżli położnicę siedzącą na kolanie mężczyzny, który ją trząsł 
nielitościwie, z pochwy macieznćj wysterczała pępowina z przy- 
wiązanóm do nićj 3'/, funta mogącym mieć ciężarem. Po opa- 
trzenin położnicy lekarz znalazł w macicy drugie jeszcze niena- 
rodzone nieżywe dziecko z rozmiażdżoną głową w skutek rozmai- 
tych widocznie sposobów nżywanych. 
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17) Pomiędzy ziołami, jakie święcą w dniu 4 sierpnia 
na tak zwanego Makoweja znajduje się wiele ziół, które 
mają lecznicze znaczenie, służąc do rozmaitych okadzań, prze- 
ciw zarazom, urzeczeniom, do picia i kąpieli nowonarodzo- 
nym dzieciom. Matki powinny bardzo się wystrzegać, aby 
pomiędzy temi ziołami nie było czasem barwinku (Vinca 


parvinca), w takich bowiem ziołach skąpane dziecko zostanie 


najnieszczęśliwszóm, a nawet chować się nie będzie. 

Oto są obok wielu innych najczęstsze przesądy łekar- 
skie spotykane na Rusi Ukraińskićj w położnictwie, z któ- 
remi lekarz się spotyka codziennie i codziennie musi zawzię- 


cie walczyć, a nim jaki z tego osiągnie skutek, wiele jeszcze | 


w Dnieprze wody upłynie. Jam ligowski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Prof. Demme (Berno): 0 epidemii zapalenia gruczołu 
przyusznego. 

Epidemija zapalenia gruczołu przyusznego, którą prof 
D. spostrzegał, mało różniła się od innych epidemij tćj sa- 
méj choroby. Niektóre tylko szczegóły zasługują na uwagę. 
W kilkunastu przypadkach mógł D. wykazać przenoszenie 
się choroby z jednej osoby na drugą. Biedert przypuszcza 
czas wylęgania się choroby na 9—25 dni, D. tylko 8—15 
dni. W jednym przypadku tylko 3 dni. Ciepłota ciała pod: 
wyższona nie przekraczała 5800 —38:5%0., w kilku tylko 
doszła do 40° a nawet wyjatkowo i do 41°C. W kilku cięż- 
szych przypadkach obrzęk nie ograniczał się do samćj tylko 


okolicy gruczołu przyusznego. ale zajmował i całą połowę | 


szyi po tćj samćj stronie, tak, że łatwo można było chorobę 
wziąść za angina Ludwigii. W większej połowie przypa- 
dków zajęte były oba gruczoły przyuszne, w kiłku nawet 
i gruczoły podszczękowe i podjęzykowe. W kilku przypa- 


dkach przyszło po przebytćm zapaleniu gruczołu przyusznego | 


do grużliezćj sprawy w innych gruczołach szyi. Najmłodsze 
dziecko miało 3 tygodnie, najstarsze 17 lat. W dwóch przy- 
padkach przyszło w następstwie wspomnianego zapalenia do 


zapalenia ropnego ucha środkowego, w dwóch do obumarcia | 


lica przypominającego zupełnie raka wodnego. ( Wiener med, 


Bldtter 1888, Nr. 51). Dr. Kraus, 


(*) Otrzymaliśmy list następujący, który umieszczamy 
jako dodatek do rozprawy obszerniejszćj, ogłoszonćj w Nrze 
50—52. z r. 1888. 

Leczyłem w grudniu r. z. ospę nagminną w gminie Czer- 
nicy. Przy sposobności odwiedzania chorych ospowatych zapro- 
wadzono mnie i do chaty, gdzie niespodziewanie zamiast chorych 
na ospę zastałem pod Nr. 39 aż 5 osób durem brzusznym zło- 
żonych, a to 24 letnią Katarzynę Stepaniuk pod koniec 3go 
tygodnia słabości, 12 letnią Hanię i 20 letniego Andrzeja St. 
w drugim tygodniu słabości, 18 letnią zaś Maryjannę dopiero 
od tygodnia słabą. W domu tym przed 47, tygodniami zasłabł 
był najpierw sam gospodarz 40 letni Andrzej, a po nim Żona 
jego Hania, która do chwili obecnćj jeszcze chorą leży i gorą- 
czkuje. Sledząc zkąd by słabość ta tak zlokalizowana wprowa- 
dzoną być mogła, ndawałem się z chaty do chaty, aż w końcu 
odnalazłem dom, w którym słabość ta w Czernicy najpierw wy- 
stąpiła. 
gospodyni domu tego 40 letnia Katarzyna Baranowska, wdowa, 
zdała mi tu taką relacyję: Na Matkę Boską ruską, było to we 
czwartek w pażdzierniku (8/10 1888) wybrałam się wraz z moją 


najstarszą córką 20 letnią Teodorą na prażnik do Suchowoli, | 


a przybywszy tam koło 1itėj rano zaszliśmy do domu Iwasia 
Hutniaka, gdzie podówczas żona jego 41 letnia Hania właśnie 
co po tyfusie przebytym z łóżka wstała, 11 letni Filip zaś już 


od paru tygodni chodził, a 17 letni Ilko jeszcze w łóżku leżał. | 


Sam gospodarz Iwaś czuł się już od dni 4 słabym i mial po- 
czątki tyfusu. (Chata ta jest mi znaną dobrze w Suchowoli, leży 
ona pod Nr. 46, gdyż sprawdzając tyfus brzuszny w Suchowoli 
w dniu 16/11 1888, znalazłem tam już pierwsze 3 osoby chore 
na tyfus). W domu tym pozostaliśmy na obiedzie u Iwasia, 
a gospodarz mimo znacznego swego osłabienia usiadł przy nas. 
Po obiedzie nie zabawiliśmy już dłużej w domu tym nad 2 go- 
dziny i pod wieczór z końcem nabożeństwa nieszpornego odeszliś- 


Rozmowna i dla lekarza dość przychylnie usposobiona | 


| udało się za pomocą szczepienia wywoływać porażenia. 


my ku domowi. Powróciwszy do domu z córką uczułam zaraź 


| na drugi dzień ból głowy, moja córka Fedorka dostała atoli 


bólu głowy dopiero we 3 dni później tj. w niedzielę pod wieczór. 
Mimo to pracowałyśmy obie w domu dalćj i zajmowałyśmy Się 
gospodarstwem, dopiero we środę na drugi tydzień tj. w 18tym 
dniu uczułam, że siły mnie coraz więcćj opuszczają, tak że po 
silnych dreszczach, jakie przed południem dostałam, byłam zmu- 
szoną położyć się do łóżka. Moja córka położyła się do łóżka 
aż pod wieczór tego samego dnia, a słabość tę poprzedzały 
iu niej również dreszczyki. Obie wyleżałyśmy wśród ustawicznćj 
gorączki przez blisko 5 tygodni. Po nas zasłabł w tym domu 
najpierw mój zięć 30 letni Franuś, a to we 3 tygodnie i 2 dni, 
gdy my już się do łóżka były położyły, w kilka zaś dni późnićj 
powoli i reszta dzieci (14 letnia Hania, 5 letnia Ewa, 10 letnia 
Marysia). z 

Obserwacyja ta pouczałaby: 1) Że okres wylęgania się ty- 
fusu (myślę tu o chwili, w którćj dreszcze przechodzą i właściwą 
chorobę rozpoczynają) wynosi mało co więcćj nad 13 dni. 2) Że 


| tyfus nie zaraża wyziewami z płuc, powłok skórnych, lecz naj- 


prawdopodobnićj tylko wydzielinami stolcowemi, albowiem zięć 
Katarzyny B. wraz z innemi dziećmi nie zasłabli we 13 dni 
późnićj, licząc od chwili początku tyfusu u kobiet powyższych, 
lecz we 13 dni (najprawdopodobnićj) od chwili, gdy u tyfuso- 
wych stolce rozwodnione zazwyczaj stale się pokazują, t. j. od 
końca pierwszego tygodnia słabości; że 3) zwiastuny silnego 
zatrucia, że tak powiem jadem tyfusowym, występują juz rychło, 
(w dniach 2—5), jakkolwiek do rozwoju słabości późnićj przy- 
chodzi. Dr. Antoni Pietrzycki. 

(+) Dr. Diihrivg przytacza pouczający przykład zarażenia 
się gruźlicą. 14 letnia dziewczyna zupełnie zdrowa i ze zdrowój 
familii zaczęła nosić kolczyki, które otrzymała od swćj przyja- 
ciółki, zmarłćj na grużlicę. Z miejsca przekłócia na lewóm uchu 
zaczęła wkrótce wydzielać się ropa, wystąpił obrzęk gruczołów 
limfatycznycb na lewćj stronie szyi i przytłumienie lewego szczytu 
płuca. Zbadanie granulacyi wziętych z wrzodu na uchu wykazało 
istnienie prątków Kocha. 


(r) Rosyą. Dr. Kosticyn w artykule o Pasteurowskich 
szczepieniach przytacza dwa przypadki pokąsania przez wście- 
kłego wilka. Jeden wilk pokąsał w ciągu jednego dnia na 
przestrzeni 10 wiorst 8 ludzi. Z tych troje umarło: 6ty, Aty, 
3ci według porządku ukąszenia, przyczćm zastosowano u wszyst- 
kich ochronne szezępienie w moskiewskićj stacyi Pasteurowskiej. 
Drugi wilk pokąsał 6 ludzi w ciągu 2 dni na przestrzeni 50 
wiorst. Zaden z pokąsanych nie zgodził się jechać do stacyi 
Pasteurowskićj; umarł zaś tylko jeden (4ty) ukąszony. ( Wracz 
1889, Nr. 5). 

(t) Drom Roux i Yersin udało się wyjaśnić etyjologiję 
dławicy. Dotychczas infekcyjny charakter tej choroby nie był 
stanowczo udowodnionym, ponieważ: lo szczepienie zwierzętom 


| prątków, znajdowanych w miejscach zarażonych chorobą nie wy- 


woływało u nich objawów tak charakterystycznych dla dławicy, 
20 nie we wszystkich przypadkach dławicy można było wykazać 
te prątki i nareszcie znaleziono w jamie ustnćj zupełnie zdro- 
wego dziecka prątek identyczny z dławicowym. Drom zaś R. i Y. 
Nadto 
wykazali oni, że przyczyną choroby jest nietylko sam prątek, 
lecz i jad chemiczny przezeń wytworzony. A mianowicie sącząc 
kultury tych prątków przez blaszkę dziurkowatą, otrzymywali 
oni ciecz przeźroczystą, nie zawierającą żadnych mikroorgani- 
zmów. Ciecz ta jednak wstrzyknięta zdrowym zwierzętom wy- 
woływała szybką śmierć. Własności tego jadu dotychczas nie 
zbadano. ( Wracz 1889, Nr. 2). 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 21 marca. Na wczorajszóm posiedzeniu wniósł 
kol. Rydygier, aby długich dyskusyj nie odczytywano, lecz 
aby każdy przemówienia swe spisał i oddawał sekretarzowi, 
skutkiem czego zyska się na czasie. Większością głosów przy- 
jęto ten wniosek. Następnie kol. Bukowski przedstawił chorą 
z oddziału prof. Obalińskiego, u którćj w jesieni r. z. wykonano 
arthrectomiję kolana lewego i wyskrobano część kości golenio- 


8 marea 1889 r. 
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wój i 

A” powodu sprawy grużliczėj; chora ta używa odnogi do- 
B zgina ją swobodnie nieco wiecéj niż do kąta prostego. 
-em kol, Gluziński przedstawił chorego z kliniki prof. 


chorego, który skutkiem rany postrzałowćj przed 
Sin laty w lewą połowę klatki piersiowćj zadanćj, cierpi obe 
odm "a otok ropny lewćj połowy klatki piersiowćj i ograniczoną 
JER po tejże stronie. W dyskusyi zabiera głos kol. Paszkow- 
okapy o ssowski i prelegent. Ww końcu kol. Rydygier 
nf ad chorą , cierpiącą na carcinoma coecę, która 3 laparoto- 
Je zniosłą bardzo dobrze. W _ dyskusyi zabierają głos kol. 
| fowski, Obalinski i prelegent. Zapowiedziany odezyt 
: Marsa odłożono z powodu spóźnionćj pory do następnego 
Posiedzenia, 
* Lwów. Od Zarządu „Lecznicy powszechnój bezpłatnej 
malismy następujące zawiadomienie: 
D. 15 stycznia b. r. otwartą została „Lecznica powsze- 


virzy. 


cl 
fe bezpłatna“ we Lwowie przy ul. Sykstuskićj 1. 31, gdzie 
gim chorym przychodnim udzielaną będzie bezpłatna rada 


1 
karaka, a względnie i pomoc operacyjna, W Lecznicy tćj 


Ehe w oddziale chorób wewnętrznych Drowie 
p Gluziński, Janda, Pisek, Sochański i Wiczkowski; w od- 
E ee chirurgicznym Drowie Barącz, Gostyński i Ziembi- 
"AMH oddziale chorób kobiecych Drowie Bylicki, Fe- 
Eyi urg i Stroynowski; w oddziale chorób dzieci Drowie 
„ ułazigłycki i Wachtel; w oddziale chorób skórnych 
,”enerycznych Dr. Kossak; w oddziale chorób ust 
„Zębów Dr, Fuchs. W niedziele i dnie świąteczne Lecznica 
Jest zamknięta. r 

* Lekarz powiatowy kol. Dr. Wurst donosi nam, że 
ada powiatowa w Kałuszu uchwaliła kwotę 50 zł. a. na zaku- 

krowianki na tegoroczne szczepienie wiosenne. 
(*%) Od kol. Dr. Michalskiego Seweryna z Tomaszowa Lu- 
ego otrzymaliśmy | rubel przeznaczony na rzecz funduszu 
t wdów i sierot po lekarzach we Lwowie. 


(r) Rosyja. Kurator Moskiewskiego okręgu naukowego do- 
kobietom pracować w aptece uniwersyteckiej. 
jeż „Zarząd m. Odessy uchwalił oddać jeden morg ziemi, na- 
ZĄcej do miasta, dla fizycznych ćwiczeń uczniów szkół miej- 
scowych. 
= (t) Francyja. W Paryżu odbyło się 10 lutego b. r. walne 
SSTomadzenie członków Nadsekwańskiego Lekarskiego Towarzy- 
p.” wzajemnćj pomocy. Towarzystwo to, istniejące drugi rok, 
a na celu wydawanie członkom w razie choroby po 10 franków 
E ziennćj zapomogi. Wkładki członków wynoszą 10 fr. mie- 
nie, Towarzystwo to obecnie świetnie się rozwija: tak 
ie selm roku wynosiły dochody 20259 fr., a rozchody 
nią 2 fr. W ten sposób przy końcu drugiego roku swego istnie- 
tal posiada ono koło 16000 fr. funduszu zapasowego. Liczba 
ków tego Towarzystwa wynosiła z początku 76, obecnie 
8 doszła do 150 osób. (La Tribune médicale). 
aś Paryzki Wydział lekarski przyznał nagrodę Lacaze'a wy- 
„ 4cą 10,000 fr. Drowi Malassez za jego prace o gruźlicy. 
sz Malasseza oceniali: Potain, Jacoud, Grancher i Straus. 
se Bulletin médical). 
mied W Paryżu odbędzie się, podczas tegorocznéėj wystawy, 
będ Zynarodowy zjazd dermatologów i syfidologów. Posiedzenia 
w a publiczne. Członkowie zjazdu będą mogli wygłaszać odczyty 
ka U własnym języku. Członkowie będą mogli podnieść roz 
jąc P kwestyje, lecz przez komitet zjazdu polecone są następu - 
€: 1. O składzie grupy liszaja (Zichen). 2. Łupież czerwony. 
ską, "otnych ogólnyeli formach odłuszczającego się zapalenia 
cy. 8. O pęcherzycy. 4. O włosozroście. 5. O przeprowadze- 
1 Czasie trwania leczenia kiły. 6 O względnój częstości 
trzeciorzędnćj i o warunkach, sprzyjających jej rozwojowi. 
odh pas inicyjatywą Paryzkiego Towarzystwa terapeutycznego, 
w zie się w Paryżu międzynarodowy zjazd terapeutów podczas 
wy tegorocznej, Wszelkich informacyj w tym względzie, 


Belsk, 


ZWolił 


nin 
kiły 


udziela sekretarz Dr. Bardet (119, rue Notre-Dame des Champs 
a Parts). 

Paryzka Akademija lekarska ogłosiła nagrodę 1000 fran- 
ków za najlepsza pracę pod tytułem „O rozwoju narządów 
zmysłowych wzroku i słuchu w lym i 2im okresie dziecięctwa“. 
Prace pawinny być nadesłane do Akademii najdalej do 1go mar- 
ca 1890 roku. 

(+) Ameryka. Redakcyja gazety „Chicago Times* w celu 
dowiedzenia się o nazwiskach lekarzy i akuszerek zajmujących 
się wywoływaniem sztucznych poronień uciekła się do następują- 
tego wybiegu. Pracująca przy redakcyi młoda i piękna kobieta 
odwiedziła wielu lekarzy i akuszerek i ze łzami w oczach prosiła 
o wywołanie poronienia. W rezultacie ogłoszono na drugi dzień 
na szpaltach dziennika spis osób zajmujących się sztucznóm po- 
ronieniem. W liezbie tych osób było kilka znanych nazwisk 
lekarzy. Wyrokiem osobnój komisyi, wybranćj z łona Medical 
Society, skazano jednego z tych lekarzy Thurstona na wyklucze- 
nie z towarzystwa, drugiego zaś Coeya uniewinniono, ponieważ 
tenże zgodził się na prośbę młodej kobiety tylko pozornie i za- 
wiadomił o têm policyję. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lozanna. Dr. Rabow 
z Strassburga mianowany został profesorem psychijatryi, — 
Bonn. Dr. Petmann, dotychczas dyrektor zakładu w Grafen- 
burgu mianowany został dyrektorem zakładu w Bonn i nadzw. 
prof. psychijatryi. 

* Wiadomości osobowe. JE. p. Namiestnik przeniósł le- 
karzy powiatowych Dr. Andrzeja Hordyńskiego z Rohatyna 
do Jaworowa, Dr. Józefa Tugendhata z Biały do Niska, 
Dr. Wincentego Nycza z Jaworowa do Biały i asystenta sani- 
tarnego Dr. Tytusa Wasylewskiego z Niska do Rohatyna. 

(*) Nekrologija. W Paryżu umarł Dr. Legouest, inspe- 
ktor jeneralny armii francuskiej; — w Lugdunie prof. psychija- 
tryi Perroud. 

W Tarnowie umarł Dr. Jakób Kreutzer w 84 roku ży- 
cia. Zmarły był dawnićj prymaryjuszem szpitala powszechnego, 
lekarzem ordynującym w szpit. izraelickim, członkiem Rady 
szkolnćj miejseowćj, a w uznaniu zasług wieloletnich obywatel- 
skich 1 lekarskich mianowany został obywatelem honorowym m. 
Tarnowa. Cześć pamięci zmarłego kolegi! 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Medycynie Nr. 10: Adamkiewieza: Porażenie połowicze 
postęp. nn. mózgowych (dok.); — Dobrzycekiego Sławuta (c. d.); — 
Innych pism lekarskich polskich dotąd nie otrzymaliśmy. 


Redakcyja otrzymała: 


Doc. Dr. LEWIN (w Berlinie): Ueber Hydroxylamin. Ein Bei- 
trag z. Kenntniss d. Blutgifte. (Odbitka z Archiv f. exp. Path. u. 
Pharmak.). Lipsk, 1889, 8vo, str. 22. — Dr. KUCHARZEWSKI: 
O przesięku do kiszek pod wpływem soli przeczyszczajacych. (Od- 
bitka z Gaz. Lek., 1889), in Bvo. str. 10. — Prof. OBALIŃSKI: 
O wtórorzędnój t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny powstającej 
niedrożności jelit. (Odbitka z Przegl. Lek.), — Dr. F. OBTUŁOWICZ: 
Ueber Flecktyphusepidemie u. deren Verbreitung. (Odbitka z Oest. 
Sanitdtsbeamte , 1889), in 8vo, str. 12. — Prof, Dr. HLAVA: Ochranne 
oćkovani, bakterotherapie a immunita, v Praze, (in 8vo, str. 18). — 
Prof. THOMAYER: Poznamky o żlućnich kamćneich (in 8vo, str. 16). 
— Dr. PEĆIRKA : O pleśalosti (in Bvo, str. 29). — Prof. THOMAYER: 
Bezvčdomi a jego diagnost. vyznam, in 8vo, str. 88). — Dr. KRA- 
JEWSKI i WRÓBLEWSKI: Rak krtani. Całkowite wycięcie. (Odbitka 
z Medycyny, 1889), in 8vo, str. 41. — Dr. KRAJEWSKI: Berichti- 
gungen u. Ergänz. zu Morell Mackenzies statist. Angaben ii. Total- 
exstirpation krebs. Keblkópfe. (Odbitka z D. med. Woch., 1889), in 8vo, 
str. 7. — Prof. OBALIŃSKI: Ueber d. temporäre Resection d. Unter- 
kiefers. (Odbitka z W. med. Presse, 1889), in 8vo, str. 4. — Dr. PU- 
ŁAWSKI: Z kazuistyki chorób żołądka. (Odbitka z Gaz. Lek., 1889), 
in 8vo, str. 11. -- Dr. A. SOKOŁOWSKI: Ü. d. Heilbarkeit u. örtl. 
Behandlung d. sog. Kehlkopfschwindsucht. (Odbitka z W. med. Woch., 
1889), in 8vo, str. 14. — Dr. J. POLAK. Uwagi n. instrukcyją o ka- 
nalizowaniu domów. Warszawa, 1889, in 12, str. 48. — Bericht u. d. 
2te Wanderversammlung d. Vereins d. Aerzte i. d. Bukowina. Czerno- 
witz 1889, in 8vo str. 47. — Dr. R. BARĄCZ: 4 Falle v. Kontinnitata- 
unterbininng d. Ae. Vertebrales b. Epilepsie (Odbitka z W. med. 


Presse 1889) in 8vo str. 15. 


(*) Sprostowanie. W Nrze 9 str. 114 szpalcie 16j wiersz 
8 od góry zamiast 489,872 ma być 189,872. W końcu zaś 
tego sprawozdania niewłaściwie podano „ Wracz 1888, Nr. 48 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Ą Gz: ry. | który wziął odemnie: Heitz- 
Upraszam SZAN. koleg 3 rasę: descript. i topogra- 
phische Anatomie des Menschen 1. 589 (x—y). Heitzmana: Chirnrgische 
Instrumenten und Verbandlehre 1. 614. Heitzmana: Compendium der 
chirur. Instr. Verband u. Operationslebre 1. 739. Jerzykowskiego: 
Wykład położnictwa l. 982 — w celu oddania takowych Bibliotece 
Uczniów o podanie swego adresu, gdyż zarząd Biblioteki wytoczył 
mnie o te książki skargę sądowa. 32—1—1 

Dr. Głowiński Wincenty 


Kraków, ulica św. Krzyża l. 5. II piętro. 


NOWE DZIEŁO! 


Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem: 


Podręcznik do rozbioru moczu 


ozdobione 70 drzeworytami w tekscie (8 o, str. 240 i VIII) 
przez Dra J. Wiczkowskiego 


b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiczno-lekarskićj 


przy szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Cena 2 zir, 85 cnt. 


Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
dakcyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
Wydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 29—1—1 


WODA NATURALNA 


ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA). 3—52—12 


Najodpowiedniejszy orzeżwiający napój tak samo jak z winem lub so- | 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i o 

Cena Y, litrowćj butelki . > s 80 13 ct. 

1 s s 15 
Nabywać można w dan «6 M i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


LBKŁAD WODOLEGZNICZY 


na Chramcówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 


n 3 . 


Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 ną całodzienne 
utrzymanie i łeczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościełą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


25—8—9 Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WODA 
 RANCISZKA JÓZEFA pi 


wyborna przez swe łagodnie roz- 

walniajace a Silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 

1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 

f wszystkich składach wód „mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
20—10—5 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w kak. 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kae 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający* 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj” 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bietkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 ) eentów, lecz i na sztuki nabyć można: 

se e m 


m 


Niniejszem mam zaszezyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 

Nr. XIII w języku niemieckim 

Nr. XIV w jezyku włoskim 

Nr. XV w języku francuskim i angielskim 

BEM M< NEADb<SH=PM"AP UR" 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 
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maturalna woda mineralna w arsen i żelazo za” 
ouran © > sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń, 
CZ: AŻ silném działaniem leczniczźm w osłabieniu 


EDIG | iedokrewności, nerwowości, chorobach 
( 4 


jkrwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
MATTONIEGO 


siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 


w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20—4 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w. chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach "dzieci. 
lako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
sobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


„Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, 
Upławach białych, Uspo 
kowitych i połowiczye ch 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


| HENRYK MATTONI 


| | FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza. 


Rok XXY] [E Kraków, 30 Marca 1889. Nr. 13. 
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Gdy w leczeniu kiły dwa względy mamy na celu, t.j. wyleczenie 


l. Jaki . . . . 9 
te |! f w | 
FP JE aeneae Toamna dotkniętego i powstrzymanie szerzenia się choroby, takie le- 


napisał 5 > i e = m 
RA r zenie byłoby najracyjonalniejsze, któreby w najkrótszym cza- 

Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. Roe ze Ra 2 3 a 
Bas SE sie usuwało doszczętnie chorobę, zabezpieczałoby od groźnych 


Kiła to nowożytne morowe powietrze, jak ją słusznie | następstw i zmniejszało ilość recydyw, czyli co na jedno wy- 


Nazwa} Fournier, jest jak każda choroba przyrzutowa podwój- | chodzi, zmniejszałoby ilość źródeł choroby. Ponieważ profy- 
as stoźną a mianowicie: raz dla dotkniętego nią, bo tenże | laksa kiły jest doniosłego znaczenia, przeto najmnićj zasługuje 
po Może przewidzieć ani lekarz nie może przepowiedzieć, | leczenie wyczekujące (niekiedy dające dobre wyniki) na częste 
Jakim będzie przebieg choroby, a powtóre dotknięty tą cho- | zastosowanie w praktyce, albowiem leczeniu wyczekującemu 


towarzyszą najczęstsze nawroty chorobowe, a przez to samo 
najdłużćj utrzymują się źródła chorobowe. Ponieważ zaś le- 
czenie rtęcią jest najefektowniejsze, i najprędzćj prowadzi do 
eelu i najszybciej usuwa zmiany, dlatego ma ono najwięcćj 
zwolenników. Dotąd jednak nauka nie odpowiedziała, w jaki 
| sposób użyta rtęć najłatwićj usuwa chorobę i jakkolwiek 

w ostatnich czasach coraz nowsze sposoby stosowania rtęci 
powstają, długo będziemy czekać, zanim nauka ostatnie słowo 


‘oba bywa bardzo często samowolnie lub mimowolnie żródłem 
Masen szerzenia się choroby. Leczenie więc kiły ma 
; 16Ż podwójne zadanie, t. j. wyleczyć dotkniętego chorobą 
Tugie bardzo ważne: ochronić niedotkniętych od choroby 
A łatwo się udzielającój. Pozornie zdawałoby się, że 
P o łatwiej ochronić się od kiły, która przeważnie przez 
wanie płciowe się udziela — aniżeli od wielu chorób za- 
„aźnych j dlatego właśnie, że nabycie choroby dość często 


ESthon; AX : leda j 
"poniekąd aktem dobrowolnym, mnićj do niedawna zwra- | w tym względzie wypowie. 
NOW gę na środki ochronne kiły. W leczenin kiły mówimy zawsze dużo o indywidnali- 


szej | mierne spustoszenia, jakie czyni ta choroba od pierw- | zowaniu, o to i a kai któryby był drogo- 
ho wili pojawienia się w Europie do dnia dzisiejszego, na- skazem, jak pos pomat powaga ipy. 
JĄ wszelkie władze, aby kiłą się zaopiekowały, ale mimo Indy widualizowanie jest rzeczą bardzo ważną, albowiem 
A rezultat zabiegów nie jest wielki, co w poważnćj części | od niego zależy w głównéj części efekt leczenia. Powinniśmy 
PZY pisać należy naszėj niemocy w leczeniu i zapobieganin | już raz przyjść do przekonania, że nie w czóm innėm, tylko 
- ARA Od chwili pojawienia się choroby w Europie, | w osobniku, pi le A sza przyczyny, 
+. Przez cztery wieki, stosujemy prawie jedne i te same | że jeden i ten sam jad wywołuje tak różnorodne zmiany — 
wodki — a mimo to nawet w najkardynalniejszych zagadnie- | raz bardzo lekkie, drugi raz bardzo groźne, a gdy tak jest, 
„ag nie mą zgody. Chociaż liczba przeciwników rtęci z każ- | z góry przepowiedzieć mozu = w każdym przypadku le- 
R dniem się zmniejsza, przecież szukamy i innych sposo- | czenie kiły „powinno być inne i że to, go w jednym przy- 
e. z zamiarem uniknięcia używania rtęci, która | padku będzie ae WA moze być w drugim brey- 
tpliwie jest najdzielniejszym środkiem w leczeniu kiły. | padku bardzo szkodliwe. Ze tak jest, najłatwićj udowodnić 
ażność sprawy leczenia kiły udowadnia już ta okoli- | na przykładzie. Gdy kiłą dotknięty jest narząd ważny, któ- 
że ona nie schodzi z porządku dziennego zjazdów | rego zniszezenie może pociągnąć za sobą utratę życia, wów- 
w lekarskich i mimo, iż najznakomitsi lekarze i naj- czas nie oglądamy się na nic i leczymy najenergieznićj, 
, .. powagi naukowe nią się zajmują, nie umiemy po- | choćby nawet objawy zajęcia ust istniały. Inaczćj jednak 


dąć, iaki 5 ; z: 
“s jakie leczenie jest najstósowniejsze i najracyjonalniejsze. | postąpimy n. p. w czasie leczenia wysypki wrzodzącćj, która 


CZNość, 


"as 


154 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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tóm łatwiej ustąpi, w im korzystniejszych warunkach hygie- | 


nieznych ustrój leczonego znajdować się będzie. W obu ra- 
zach leczymy jednę i tę samę chorobę, ale w pierwszym razie 
bez przerwy rtęć podawać będziemy, w drugim zaś poda- 
wanie rtęci byłoby bezwarunkowo szkodliwe. Leczenie więc 
według z góry oznaczonćj metody nigdy nie będzie możliwe, 
a brak indywidualizowania jest najsłabszą stroną wszystkich 
metod leczenia, których coraz więcćj się mnoży. Nietylko 
jednak indywidnalizowanie chorego, ale i indywidualizowanie 
choroby, to jest uwzględnienie jćj okresu, jest bardzo ważną 
rzeczą. 

Podniosłem sprawę indywidualizowania dlatego, bo w dal- 
szym ciągu podaję również sposób leczenia niekiedy bardzo 
skuteczny, a chciałbym się uchronić od zarzutu, jakobym 
o indywidualizowaniu nie pamiętał. 


Poprzednio powiedziałem, że najracyjonalniejszćm by- | 


loby leczenie, które usuwało w najkrótszym czasie doszczętnie 
chorobę, zabezpieczało od groźnych następstw i zmniejszałoby 


ilość recydyw, czyli zmniejszało ilość źródeł choroby; w na- | 


główku zaś wypisałem: jakie leczenie daje najlepsze rezul- 
taty. Nie chcąc, aby czytelnik sądził, że zdołam odpowie- 
dzieć na zapytanie, z góry się zastrzegam, iż zdaniem mojem 
odpowiedź obecnie nie jest możliwą i nauka dać ją może po 
„bieranych doświadczeniach długie lata trwających; jeżeli zaś 
po kilkoletniem już doświadczeniu poważam się podać spo- 
sób leczenia, to czynię to jedynie, aby zachęcić innych do 


robienia doświadczeń, które z tego względu zasługują na | 


uwagę, że przy tym sposobie leczenia ilość recydyw na czę- 
ściach płciowych jest zdaje mi się znacznie mniejszy 
niż przy innych sposobach leczenia, a przebieg zazwyczaj 
łagodniejszy niż w zwykłych warunkach. Gdyby przytoczone 
twierdzenie się sprawdziło, byłoby to ważną rzeczą, bo nie- 
wątpliwie ilość zapadających na kiłę przez zarażenie się przy 
spółkowaniu byłaby mniejszą. W dalszym ciągu przekona się 
czytelnik, że rzecz przedłożona nie jest nową, ani środki użyte 


nie są nowe, a może tylko sposób przeprowadzenia leczenia | 
odpowiada zapatrywaniom bakteryjologów na choroby zakażne | 


a w szczególności wypływa z teoretycznych poglądów, jakie 
o istnieniu kiły i jéj rozwoju obecnie posiadamy. 

W wykładzie o póronnóm leczeniu kiły, mianym na 
ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwo- 
wie (który to wykład nawiasem mówiące wkrótce ogłoszę), 
zdaje mi się, udowodniłem, że pierwotny objaw kiły bywa 
co najmnićj niekiedy objawem miejscowym choroby i że przez 
doszezętne zniszczenie jego udaje się nam wyjątkowo zupeł- 
nie wyleczyć kiłę, a właściwie do jej rozwoju nie dopuścić. 
Jakkolwiek prątków kiłowych dotąd stanowczo nie odkryto, 
bardzo prawdopodobne jest przypuszczenie, że prątki są przy- 
czyną kiły, a pasorzytnicza istota kiły zupełnie godzi się z przy- 
puszczeniem, że nie zaraz w jednój chwili zostaje organizm 
cały zakażony, ale, że zakażenie zwolna się odbywa i przez 
bliżéj nieoznaczony czas i zapewne w różnych przypadkach 
różnie długi, choroba jest ezysto miejscową. 

Mówiąc słowami Baumgartena tak sobie wyobrażamy 
szkodliwe dla organizmu działanie prątków, przyczyny cho- 
rób zakażnych: Gdy dany rodzaj bakteryj dostanie się do 
utkania zwierzęcego — osiedli się i rozmnoży — wówczas 
osobniki bakteryj muszą, aby się odżywić, żyjące soki tka- 
nin i żyjącą protoplazmę komórek rozłożyć i ich chemiczną 
konstytucyję odpowiednio dla swego odżywienia zmienić. Tę 
zmianę uważać możemy w myśl zapatrywań Virchowa, jako 
drażnienie (Reiz), a gdy każde draźnienie żyjących komórek 


wywołuje zmiany w życiu komórek pod względem odżywia 
nia, formy i funkcyi — musi takie drażnienie wywołane obe- 
enością bakteryj w tych kierunkach się objawić. Głównie 
objawiają się zmiany w odżywianiu zadrażnionych komórek 
i gdy draźnienie było bardzo silne i szybko działające, może 
nastąpić śmierć komórek (Nekrobiosa, Virchow) albo, gdy draż- 
nienie było słabsze i powolnićj działające, komórki bujają 
i tworzeniem nowych elementów oddziaływają na draźnienie 
(Formative Reizung). Do tego dołączają się zmiany w fun- 
kcyji, a wynikiem tćjże jest wystąpienie z naczyń tych rze: 
czonego, łatwo krzepiącego płynu wraz z ciałkami szcze- 
gólnie białemi i t. d. Aby to wszystko stać się mogło, musi 
proces być najpierw miejscowy i dopiero zwolna czy to drogą 
naczyń krwionośnych, czy limfatycznych, czy tóż drogą tka- 
nin powoli się uogólnia. Zastosowując ten pogląd do kiły, 
wyobrażamy sobie, iż przyrzut kiłowy przez pewien czas zaj- 
muje miejsce wejścia jada i jego najbliższą okolicę — potóm 
zwolna się rozradza w temże miejscu i zwolna dostaje się 
do gruezołów limfatycznych i tu znowu się rozradza. W na- 
stępstwie szkodliwego działania przyrzutu wytwarza się naj- 
pierw pierwotny objaw kiły w miejscu wejścia przyrzutu, 
a wkrótce”potem czasem równocześnie powiększają się i cha- 
rakterystycznie obrzmiewają i twardną gruczoły. 

W gruczołach limfatycznych rozradza się przez dłuższy 
czas przyrzut, którym bywa zasilany cały ustrój i gdy od- 
powiednia ilość przyrzutu dostanie się do ogólnego obiegu 
krwi, występują widoczne objawy ogólnego zakażenia, które 
w tych miejscach i tkaniuach najsilniej się objawiają, w któ- 
rych drażnienie z jakiegokolwiek powodu jest najsilniejsze, 
jak to codzienne doświadczenie uczy. Jeśli tak jest, gdy pierw- 
szym etapem i miejscem rozradzania się nrzyrzutu jest miej- 
sce, przez które przyrzut dostał się do organizmu, wskazaną 
jest rzeczą ze stanowiska teoretycznego usunąć je i zrobić 
nieszkodliwemi, co najłatwićj uskutecznić za pomocą wycię- 
cia. Doświadczenie poucza, że teoryję popierają dodatnie, choć 
bardzo nieliczne rezultaty po wycięciach, za pomoca 
których udaje się niekiedy zapobiedz kile. Niestety zdarza 
się dla wycięć bardzo rzadko sposobność, gdyż albo rozpo- 
znanie stanowcze nie jest możliwe, albo umiejscowienie pier- 
wotnego owrzodzenia dla wycięcia nie wygodne, albo co naj- 
częścićj się zdarza, chorzy tak późno się zgłaszają o pomoc, 
że już zajęcie gruezołów limfatycznych wskazuje rozrodze- 
nie się przyrzntu w gruczołach. W myśl teoretycznych przy- 
puszezeń, gdyby usunięcie pierwotnego objawu — pierwszego 
etapu było bez korzyści, należałoby zwrócić uwagę na dru- 
gie miejsce, w którćm się przyrzut rozradza, a tem są gru- 
czoły limtatyczne. 

Godzę się w zupełności z zapatrywaniem tych, którzy 
nieprzemawiają za wycinaniem gruczołów zajętych w kile, 
a najbliżej miejsca wejścia przyrzutu do ustroju ułożonych, 
wraz z pierwotnym objawem kiły, jakkolwiek dwa przypadki 
tego rodzaju, obserwowane przezemnie, miały przebieg bardzo 
łagodny. Zdaje mi się bowiem, że w chwili, kiedy od dłuż- 
szego czasu zajęte są gruczoły, niewątpliwie część przyrzutu 
już krąży we krwi, a zresztą doszezętne wyjęcie gruczołów 
nie należy do zbyt łatwych rzeczy i ze słusznością przypu- 
ścić można, że pozornie niezajęty gruczoł rzeczywiście jest 
zajęty, z drugićj strony niepodobna z pewnością wykluczyć, 
czy dalej ułożone gruczoły łimfatyczne nie dzierżą w sobie 
przyrzutu, który n. p. po-wyjęciu gruczołów pachwinowych 
mógłby się rozrodzić w gruczołach biodrowych. Upatrując 
jednak w gruczołach pachwinowych najpoważniejsze źródło 
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zakażaen; =" i 
oe e mi się koniecznóm w myśl teoretycznych 
utrudnić „cx. PARĘ w ten sposób na gruczoły zajęte, aby 
Wi Uwą; e się przyrzutn 2 tychże do ogólnego obiegu 
i żródło M zajęcie gruczołów jako symptom zakażenia 
BE c, 3 zania się przyrzutu, a wiedząc, ŻE najłatwićj 
i re nve ustępują pod wpływem ML postanowiłem 
aw p. chwili sPnopzege rozpoznania kiły, ELE: 
7 «ASK owy przez użycie rtęci w postaci szarćj maści 
sów SSN wcierań w okolicę zajętych gruczołów. Liczne 
fakt a przypadkowo iz umyslu robione, a wskazujące 
żej AL” że objawy kiłowe têm rażnićj ustępują, im bli- 
Postępowa; Rapu rtęć zastósowano, usprawiedliwiały moje 
staci mag nie, użyłem zaś do miejscowego ea rtęci w po- 
kie Tia a5 bo ta zdaniem mojćm przewyższa wszyst- 
tóm Sion p wewnętrznie i podskórnie używane i przy- 
oo A ogtem odmówić dodatniego wpływu samemu uciskowi, 
ego m ójcaniom dłuższy czas trwającym. W myśl 
Umowania leczyłem, a mianowicie, gdzie tylko było 


mię oo” Ly rozpoznania, gdy ono—powtarzam— 
egalo żadnóćj wątpliwości, rozpoczynałem za- 

nią, e. pojecia pierwotnego objawu kiły miejscowe wciera- 
i A to w przypadkach wycięcia dlatego, bo własne 
śtniejsz e pouczyło mnie, iż po wycięciach w najkorzy- 
"la warunkach dokonanych i z wszelką przezornością 
©U7. e następował obrzęk Ala limfatycznych 
jakkolw, "DAE Rai kiły ułożonych, 4 U ogólne 
IM 1e najczęściej łagodne objawy zakażenia. Zanim po: 
E toce, jaki rezultat otrzymywałem, opiszę dokładnie 

. Jak postępowałem. 

a 7 bez względu na to, czy wycięcie było możliwe, czy 
aat 0 możliwe lub nie miało żadnój racyji, t. j. gdy był 
w H naczyń na grzbiecie prącia i w rowku żołędziowym 
l méj wytworzony obrzęk gruczołowy w obu pachwinach 
AA w jednćj pachwinie — rozpoczynałem od 
ə wych wcierań, dokonywanych codziennie, późnićj co 
M dzień wW okolicę zajętych gruczołów 2 chwilą stano- 
i rozpoznania, zawsze przed wystąpieniem ogólnych 
D7 nie oglądające się na czas trwania choroby. Aei 
Bramo W tym celi na dzienną dawkę co najmniej 1:5— 2:00 
SĄ za w maści szarćj, przekonawszy się, że mniejsze dawki 
Co e 2 skuteczne j polecałem całą ilość wcierać w obie 
winę p RA żądałem, aby wcieranie na każdą pach- 
a. co najmnićj 10—15 minut. Już po kilku weie- 
zwykł powstawać wyprysk w okolicy nacieranćj, co 


le nie i ABT 
28, powstrzymywało od dalszych wcierań, a tylko w ra 


chod 


zeni OF 
sA było uciążliwe, zalecałem kilkudniową przerwę. 
la szybszego ustąpienia zmian wyprysku wystarczało 


doł : 

klad ; > RY s 

tstę me umyć wodą i mydłem część zajętą, a swędzenie 
po PASE. : A 

z <Powało po użyciu jakiegokolwiek tłuszczu do nacieran. 


‘ chwil 


rani 4 ustąpienia wyprysku znowu polecałem dalsze wcie- 


do mi się zdarzało, abym Z powodu pow tonged 
Skutek w. AB RAMI musiał. Tutaj dodać muszę, że 
Doleceh, a si go ZAWSZE „od sumiennego wypełnienia 
dniej a" ARM tóm łatwićj unikali leczeni, im dokła- 
brzednio a So weieraniem Am I OE część po- 
OWrzodzenie rowaną. Ma się Owad, ŻE prócz tego leczyłem 
Jak p. p. |» względnie stwardnienie, środkami miejscowemi, 
Biofomowy, 7 azotanu srebra (04—1 00), proszkiem 

ym, rzadzićj jodolem, jako mnićj skutecznym, ma- 


a 4 LS . . . . 
yStąpienia tak silnego wyprysku, iż wcieranie a nawet | 


ścią z tlenku czerwonego (0:5—1 na 10 tłuszczu), przylepcem 
rtęciowym z mydlanym (Empl. hydr. c. sapon.-da) a w razie 
stwardnienia bez owrzodzenia pomazywałem często rozezy- 
nem wyskokowym sublimatu (0:5—10), gojąc powstające po 
tych pomazywaniach powierzchowne nadżerki przykładaniem 
waty po najdokładniejszóm obmyciu i przy utrzymywaniu 
największej czystości. 

Prócz tego zachowywać polecałem wszelkie ostrożności, 
jakich wcierania wymagają, a więc nakazywałem utrzymy- 
wanie w jak największej czystości jamy ustnćj, płukanie chlo- 
ranem potasowym i zawsze doradzałem powstrzymywania się 
lub zupełnego zaprzestania palenia tytoniu i wreszcie polecałem 
bardzo częste kąpiele ciepłe o ciepłocie 28—31° R. lub chę- 
tniéj kąpiele parowe co najmnićj raz na tydzień. Tylko w nie- 
których przypadkach ograniczałem się do miejscowych weie- 
rań -— w innych równocześnie podawałem rtęć zewnętrznie 
(Sublimat) w innych zaś obok wcierań miejscowych jod we- 
wnętrznie. Jak korzystnym był wynik leczenia w przypadkach, 
w których równocześnie wycinałem wrzody, wskazują historyje 
chorobowe w krótkości przytoczone. (Dok. nast.) 


Il. Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes 
lipogenekicus 
Podał 


Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie. 


Pod nazwą Diabetes lipogenetieus opisał prof. Dr. E. H. 
Kisch w Nrze 46 Derl. klin. Wochenschrift z roku 1887 
często pojawiające się przypadki moczówki cukrowej spostrze- 
gane przezeń w Maryjenbadzie, które uważa za następstwo 
ogólnego stłnszczenia (Łipomatosis universalis) jako choroby 
pierwotnój, z którą następowo występująca moczówka cukro - 
wa w ścisłym pozostawać ma związku. Obecnie opisuje K. 
w Nrze 52 Internat. klin. Rundschau cztery nowe przypadki, 
które mn się nastręczyły w ciągu ostatniego sezonu kąpieło 
wego w Maryjenbadzie. 

Wszystkie cztery osoby dotknięte cukrzycą pochodzą 
z rodzin skłonnych do tycia i sami już we wczesnym wieku 
nadmiernie otyli. Ciężar ich wynosi 97, 100, 101 i 107 ki- 
logramów. Najmłodszy chory liczy lat 29, najstarszy 64. 
W jednym z opisanych przypadków stanowi czasowo wystę- 
pujący eukromocz (Glycosuria) przejście do właściwćj cu- 
krówki moczowej. 

Kisch tlumaczy ogólne stłuszczenie i nastębową mo- 
czówkę cukrową wrudzonemi nieprawidłowemi własnościami 
komórek tkankowych, które mają być powodem niedostate- 
cznego spalenia tłuszczu w pierwszym a nieprawidłowego 
zużywania w drugim przypadku (niedostatecznćj fermentacyi 
i spalenia). Dziedziczna skłonność do tych zaburzeń odży- 
wczych występować ma u członków tćj samćj rodziny raz 
w jednym, raz w drugim kierunku a przy sprzyjających oko- 
licznościach występują obydwie choroby razem u jednego 
osobnika. 

Wszędzie, gdzie już wcześnie występuje dziedziczna 
otyłość i szybkie robi postępy, należy zdaniem autora podej- 
rzywać wystąpienie choroby cukrowćj, której według jego 
spostrzeżeń więcój niż połowa dziedzicznie do wybitnego 
stłuszezenia skłonnych ulega. Obok tych przypadków dzie- 
dzicznćj wybitaćj skłonności odróżnia jeszcze autor przy pa- 
dki nabytego ogólnego stłuszczenia, będące wynikiem niesto- 
sownego życia, jak nadużywania pokarmów tłuszcz wytwa- 
rzających, braku ruchu, nadużywania wyskoku a zatėm nad- 
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na 


miernego tuczenia, które przy dłuższóm trwaniu również | robaczkowe niż lewa i jedne od drugich są zupełnie nieza- 


skłonność do rozwinięcia się cukrzycy wytwarzają. Procent 
zapadania na cukrzycę ma tu być znacznie mniejszym i nie 
przekraczać 15tu. 

Nawięzując do przypadków przez K. podanych, stresz- 
czam w krótkości dwa przypadki moczówki cukrowćj z pra- 
ktyki prywatnćj, z których pierwszy 8, drugi dwa lata spo- 
strzegam, a w których wybitne She stłuszezenie dziedzi- 
czne wykazać mogę. 

I. S. 8. lat 59 liczący właśc. dóbr zgłosił się do mnie po 
raz pierwszy w roku 1886ym z powodu znacznego ogólnego 
chudnienia, nadmiernego pragnienia i postępującego słabnięcia. 
Chory ważył natenczas 97 klgr. a miał w przeciagu 3 miesięcy 
utracić 5 klgr., to czyni razem 102 klgr. 
wybitnie skłonnój do ogólnego stłuszczenia. Ojciec jego miał 
ważyć 108 klgr., z żyjących czterech sióstr każda przekracza 
80 klgr. 
serca przy głuchych tonach, znaczne powiększenie wątroby i śle- 
dziony i objawy zastoinowe w zakresie krążenia żylnego. Bada- 
nie moczu wykazuje obecność cukru w ilości 3'/,%/, i ślad 
białka, który jednak już po 2 tygodniach znikł zupełnie. Po 
6 tygodniowóm leczeniu zdrojowóm w Karlsbadzie i wyłącznie 
mięsnćj dyjecie, w moczu cukru zwykłemi sposobami nie było 
można wykazaać. Stan ten utrzymał się dość długo, bo do lipca 
1887 roku, w którym to czasie wszystkie poprzednio opisane 
objawy ponownie wystąpiły (cukru 4'/,) a znikły po odbytym 
powtórnćm leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie. Po raz trzeci 
występuje nawrot sprawy chorobowój w maju 1888 roku (cukru 
nad 4'/,) a ustępują po zastosowaniu wyłącznie mięsnćj dyjety 
i wody karlsbadzkićj z pozostawieniem wybitnego śladu cukru, 
który odtąd stale się ntrzymuje i zawsze zwiększa do 3 i 49, 
ilekroć chory przepisów dyjetycznych ściśle nie przestrzega. 

II przypadek dotyczy 48 lat liczącćj żony kupca ze Lwo- 
wa. I tu także wykazać się daje wrodzona skłanność do nad- 
mięrnego tycia. Matka chorej ważyła 90 klgr., sama chora 
waży 95 klgr., córka tójże starsza 28 licząca waży 82 klgrgr., 
młodsza 74. Chora zgłosiła się do mnie w kwietniu 1887 roku 
z powodu objawów duszności i nadmiernego pragnienia. Badanie 
moczu wykazało wybitny ślad cukru. Ilość moczu na dobę stale 
wybitnie zwiększona. Chora odbyła dwumiesięczne leczenie w Ma- 
ryjenbadzie i odniosła znaczną ulgę w objawach podmiotowych. 
Po powrocie uskutecznione ważenie wykazało ubytek 5'/, klgr., 
w moczu cukru nie można było wykazać. Już w grudniu 1887 


wystąpiły znowu objawy choroby eukrowćj (cukru 2'/,). W ezer- | 


wcu i lipcu 1888 odbyła chora powtórnie leczenie zdrojami ma- 
ryjenbadzkiemi, poczóm ilość cukru znacznie się umniejszyła. 
Obecnie stale ślad wybitny wykazać można. Nadmienić tu mu 
szę, że u starszćj córki chorćj kilkakrotnie stwierdziłem w ze- 
szłym roku podczas trwania ciąży wybitny ślad cukru, który 
po porodzie zginął. 


Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Prof Oppenheimer: O ruchach żołądka. 

Wprawdzie o przedmiocie tym dużo pisano, to przecież 
nie ulega wątpliwości, że mechanizm, dzięki któremu stra- 
wione pokarmy dostają się z żołądka do dwunastnicy, jest 
nieznany. Powszechnie przypuszczają, że z chwilą zetknięcia 
się pokarmu z błoną śluzową żołądka, narząd ten się kurczy, 
że powstają ruchy robaczkowe, które od czasu do czasu wy- 
pychają przetrawioną miazgę do dwunastnicy. Dokładniejsze 
badania wykazały, że natychmiast po wprowadzeniu pokar- 
mów do żołądku powstaje skurcz toniczny mięśni okrężnych 
tego narządu, który trwa rozmaicie długo i kilka minut 
a czasem do 3—4 godzin. Zdawałoby się, że skurcz ten 
całej warstwy mięsnćj przezwycięży siłę odźwiernika i prze- 
sunie przez takowy miazgę pokarmową. Tak jednak nie jest, 
strawione pokarmy zaczynają dopiero opuszczać żołądek 
z chwilą, kiedy jednostajny skurez ustępuje miejsca ruchom 
robaczkowym. Prawa część żołądka wykonywa inne ruchy 


Badanie wykazało powiększenie poprzecznego rozmiaru | 


Pochodzi z rodziny | 


|! wywołuje otwarcie się odźwiernika. 


wisłe. Po stronie prawćj rozpoczyna się skurcz w dwuna- 
stnicy w okolicy ujścia przewodu żółciowego wspólnego i po- 
stępuje w kształcie fali ku żołądkowi; przekroczywszy 
odźwiernik staje się silniejszym ale dochodzi tylko do połowy 


| żołądka, poczćóm powraca ku dwunastnicy silniejszy i wybi- 


tniejszy niż ruch przeciwrobaczkowy. Tak ruch robaczkowy 
jak i przeciwrobaczkowy występuje wyraźnićj po stronie 
krzywizny wielkićj żołądka. Podczas gdy prawa strona ż0- 


| ladka wykonywa naprzemian ruchy w przeciwległych kierun= 


kach, strona lewa nie pozostaje w spokoju. Tutaj powstaje 
skurcz około wpustu słabićj i mnićj wyraźnie niż po stronie 
prawćj, posuwa się ku środkowi żołądka przeważnie po krzy- 
wiżnie wielkiej; w środku zatrzymuje się i nie powraca 
w stronę wpustu. 

Dopóki treść żołądka jest stała, dopóty ruchy roba- 
czkowe nie wpływają na jej wydalanie do dwunastnicy, do- 
piero, gdy pokarmy staną się miazgą mnićj lub więcêj płyn- 
ną, wtedy od czasu do czasu podczas ruchu robaczkowego 
prawćj strony żołądka wypełnia się dwunastnica treścią. 
Ruchy części lewej wsuwają wtenczas do prawój połowy ż0- 
łądka tyle miazgi, ile jéj się dostało do jelit. Wszystkie 
ruchy robaczkowe są najsilniejsze pod koniec trawienia żo- 
łądkowego. Trzy rzeczy zasługują tu wielce na uwzględnienie: 
1) niejednostajne zachowanie się prawćj i lewćj połowy żo- 
łądka. 2, fakt, że podczas jednostajnego tonieznego skurczu 
całój warstwy mięśni poprzecznych odźwiernik jest zamknię- 
tym i 3) to, że odźwiernik otwiera się podczas względnie 
słabych ruchów robaczkowych. 

Ten fakt ostatni dotąd należy uważać za niewytłóma- 


| czony, bo nie możemy się powoływać na siłę mechaniczną 


żołądka, zważywszy, że skurcz silniejszy toniczny nie ma 
na odźwiernik żadnego wplywn, ani tóż na bodźce chemiczne 
drażniące błonę śluzową żołądka, bo wiemy, że bodźce te 
wywołują właśnie zamknięcie odżwiernika. Według dawniej- 
szych poglądów miały tu odgrywać rolę włókna mięsne po- 
dłużne, których miejscem przyczepienia stałego miała być 
okolica wpustu a przyczepienia ruchomego okolica odźwier- 
nika, ale łatwo pojąć, że skurcz takich mięśni mógłby tylko 
przemieścić odźwiernik na lewo, ale nigdy nie mógłby go 
otworzyć. Jasną więc jest rzeczą, że przyczyny, dla którćj 
odźwiernik się otwiera, nie należy szukać w żołądku, lecz 
po za nim, w jelitach. Zapatrywanie to popierają rozliczne 
spostrzeżenia, które uczą, że do pustego żołądka treść jelit 
wśród pewnych okoliczności łatwo się dostaje. I tak znajdo- 
wano niejednokrotnie w czezym żołądku żółć, a i wymioty 
kałowe w przebiegu niedrożności jelit dowodzą tego również. 
Co więcćj sztuczne zadrażnienie jelit środkiem przeczyszcza- 


jącym, wzmagającym ruchy robaczkowe jelit i tylko jelit 


przyczynia się często, jak doświadezenie uczy, do łatwiejszego 
wypróżnienia się żołądka, dotkniętego rozstrzenią. Zadać 
sobie tylko trzeba pytanie, w jaki sposób zadrażnienie jelit 
Ażeby na nie odpowie- 
dzieć, trzeba sobie uprzytomnić przebieg włókien mięsnych 
podłużnych w ścianie żołądka. Otóż z prawćj strony gardziela 
biegnie wiązka silnych mięśni przez krzywiznę mniejszą aż 
do odźwiernika, z lewćj strony przechodzi w kształcie włó- 
kien rozpierzchłych na przednią i tylną ścianę żołądka 
Ostatnie te włókna łączą się znowu w pęczek, który idzie 
do odżwiernika i częściowo go przekracza przechodząc w po- 
dłużne mięśnie dwunastnicy. Otóż wyobrazić sobie należy, 
że miejscem stałego przyczepu jednych mięśni jest okolica 
wpustu, drugich dwunastniea, jak wiadomo silnie na pod- 
stawie ustalona. Skurcz jednych przesuwałby odźwiernik 
w lewo, drugich w prawo, skurez obydwóch musi zmienić 
kierunek osi pierścienia odźwiernika, wydłużyć takowy i otwo- 
rzyć. Jeżeli więc do otwarcia odźwiernika potrzebny jest 
skurcz mięśni podłużnych dwunastnicy a względnie zadra- 
żnienie zwojów Auerbacha i Deissnera, które według Schwal- 
bego znajdują się w wielkićj ilości w dwunastnicy, to nie 
trudno zrozumieć, dla czego po środkach przeczyszezających 
żołądek się wypróżnia. Nadto Oser wykazał, że zadraźnienie 
n. splanchmici przyczynia się do otwarcia odźwiernika, pra- 
wdopodobnie przez to, że wywołuje niedokrewność Jelita, 
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Si jest bodżcem 
(Ueutsche Medicin. 

(1) Dr. 
spokoj i 
ikowego, 
tezy: 


dostatęcznym do wywołania skurczu. 
Wochensch. 1883, Nr. 1). A. R. 


Wagner zbadał u 11 zdrowych ludzi wpiyw 
ruchu, pracy fizycznój i snu na własuości soku żołą 
Na podstawie tych badań postawił autor następujące 
X A o trawiąca soku żołądkowego jest najmniejszą 
zdolność watek o. praca ae na de 
Przechadze: wiącą soku w porównaniu do działania spokoju lub 
śmniejszeni , a tzyniamni „Wa wszystkich tych przypadkach 
GZ od bie zdolności trawiącćj zależało nie od brakn pepsj ny, 

niedostatkn kwasu chlorowodowego w soku żolądkowym. 

racz, Nr. 3). < 

Patologija. 
Brik (Wiedeń): O skurczu pęcherza. 

m alow występujące skurczowe ściągnięcie się mięśni 
kurcze: które objawia się parciem na mocz nazywamy 
zynę a pęcherza (Cystospasmus). i [e skurcze mają przy- 
Puja prz T układzie nerwowym ośrodkowym i tak wystę- 
gólnie M WZI uszeniach umysłowych, strachu, trwodze, 84cze- 
Or uj. Oy nerwowych, albo tćż przyczyna leży w innych 
inajtycj h. Występują na drodze odruchowej: tak przy roz- 
obym: 4 torobach nerek, „noczowodów, gruczołu krokowego, 
tresé Ja narządów pleiowych kobicey ch. Nieprawidłowa 
No era, jak ciała obee, albo tóż nieprawidłowy skład 
wy swo e skrazyja moczanowa i fosforanowa, również nioże 
użycją „skurcz zdziergacza. Dalej występuje ta choroba po 
wody - ai zawierających kwas węglowy, jak szampana, 
do. RBALI młodego piwa, wina, po użyciu leków moeno 
vyeh (się i olejków eterycznych. Przyczynę w obwodo- 
nych i żtwach ma cierpienie w rozmaitych sprawach zapal 
Bo. pedowych pęcherza i cewki moczowćj, W zadra- 
la " tych narządów przez wybryki płciowe, przez rzeżączkę, 


lalój y PAE i zi: 
wa przypadkach szczelin i wrzodów odbytnicy. Najgió- 
Szym objawem tój choroby jest gwałtowne, napadowo 


ałajnacające parcie na mocz połączone z stlnemi rozpromie- 
ut na bes bolešciami, albo też bez takowych. „Podczas 
06 3 "M zwykle ustają. Leczenie jest ogólne i miejscowe. 
lak czego, trzeba nsuwać wszelkie wpływy szkodliwe, 
wybr a umysłowe, powietrze wilgotne, przemoknięcie, 
Pan płciowe, pokarmy zawierające kwas węglowy i ko- 
ciepłyci Leczenie samego napadu polega na stosowaniu 
leków my, kąpieli i lewatyw a przedewszystkićm 
wania urzających, jak morfinu wewnętrznie, w wstrzyki- 
Dobrze „podskórnych, w czopkach Jakotćż w lewatywie. 
u 19 też działa timet. Cannab. indic. kilka razy dziennie 
na t) —15 kropli albo wodnik chłoralowy. Napady skurczu 
byy € nerwowóm wywołane np. przez neurastemiję, maemnicę, 
leg, ondry ję, nie ustępują działaniu środków odurzających, 
dów wymagają środków eterycznych, jak lewatyw albo okła- 
No olatycznych z rumianku, kozłka itp., przetworów 
dokrew ch w wielkich dawkach. U osób dotkniętych nie- 
chinin mpag lub błednicą wskazane są środki wzmacniające, 
Onceż: żelazo, A © odpowiednie wody mineralne jak 
fal: Levico. W dyskrazyi moczanowćj są stosowne 
bilińską iezne, jak szezawy sodowe, wody mineralne sodowe, 
kwasów AR w dyskrazyi fosforanowój Jeczenie za pomocą 
lic ne rzytóm pow działają przetwory bromowe Z sa- 
miejscow, * ot W odpowiednich przypadkach trzeba też 
ciał obe wy EŃ np. szezeliny i zatoki odbytnicy, usunięcie 
Bowych 4 odbytnicy i z pęcherza. W przypadkach upor- 
Do e wolnych przez cierpienie częśc! krokowećj, jak 
eczenię a, cie, wybry kach płciowych oddaje świetne usługi 
tych r SA zgłębnika i środków ściągających 1 Źrą- 
u | ży siarkanu miedziowego i azotanu srebrowego tak 
1889, DAR a również u kobiet. (Internat. lil. Rundschan 
Bonardi Jas a Noe Dr. R. Spira. 
di (Pawia): O poszukiwaniu ptomainów w plwocinach 
osób gruźliczych. 
y się po licznych rozbiorach chemicznych 
0 T zy Ch wykazać w nieh zasady organiczne, które 
Żaszezepione łe oddziaływania alkaloidów. Alkaloidy te 
wo ywały s zwierzętom (królikom, świnkom morskim) wy: 
i BO oem, zaburzenia ruchów, „przyspieszenie tętna 
uderzeń sercowych, arytmiję, oddechanie po- 


Autor wi 
4 row ud: 
Dlwocin dało 


wierzchowne i rozszerzenie źrenicy. B. przypuszcza między 
temi alkaloidami obecność neurydynu, który zawdzięcza po- 
wstanie swoje sprawom życiowym prątków gnilnych. W koń- 
cu dodaje B., że zasady wspomniane mają może znaczenie 
dla wytlumaczenia niektórych objawów gruźlicy płuc, jak 
goraczki, potów, zboczeń w narządzie krążenia itd. (Intern, 
kl. Rundschau). Dr. Baschkopf. 
Farmakologija. 
Połubiński: Wskazania do używania klizm i stoczków 
glicerynowych. 

Autor, zbadawszy działanie klizm i stoczków glicery 
nowych na znacznej liczbie chorych, przyszedł do następu- 
jących wniosków. Nie ulega wątpliwości, że gliceryna po- 
drażnia blonę śluzową kiszki prostej; potwierdza się to u- 
czuciem palenia i podwyższenia się rtęci w termometrze, 
wstawionym dosyć głęboko do kiszki. Podwyższenie ciepła 
i parcie na stolec trwają bardzo krótko. a jeżeli chory bę- 
dzie się wstrzymywał z oddaniem kału, to parcie to może 
zupełnie przeminąć. Podrażnienie nie zwiększa wydzieliny 
błony śluzowej kiszki, ponieważ kal wychodzący jest pokryty 
tylko głiceryną. Najlepsze wyniki otrzymywał autor w tych 
przypadkach, gdzie zbite masy kałowe znajdowały się w ki- 
szee prostej i esowatej. Tam, gdzie kał zatrzymuje się 
w częściach kiszek leżących wysoko, gliceryna jest bezsku- 
teczną. Przypadki więc, w których wskazanem jest użycie 
kliam glicerynowych, są zdaniem autora następujące: 1. Jako 
środek ułatwiający przystosowanie kiszki prostej do odda- 
wania kalu w oznaczonyeh odstępach czasu. 2. W razie 
zatwardzenia powstałego w skutek zatrzymywania się kału 
w kiszkach grubych. Zdarza się to najczęściej u kobiet po 
porodzie w skutek zwiotezenia ścian jelit i powłok brzu- 
sznych, i w takim razie należy jeszcze oprócz kliam stoso- 
wać mięsienie. 3. W chorobach gdzie jelito proste i esowate 
są mechanicznie ugniatane, np. W obec nowotworów w mie- 
dwicy, ciąży it. d. 4. Przy tyłozgięciu macicy. 0. Przy 
zołzach u dzieci i 6. U osób, które oddają kał codziennie, 
ale z wielką trudnością a nawet bólem w skutek znacznej 
zbitości kału. (Wracz. 1589 r. Nr. 1, 31 4). A. W. 


(A. R.) Chlorek metylu jako środek miejscowo znie- 
czulający. Pierwszy Debove w pracy p. t Du traitement 
de la névralgie sciatique par la conyćlation* zwrówł uwagę 
na to, że chlorek metylu rozpylony na skórę nad miejscem bo- 
łesnóm, mómierza i skraca bóle, towarzyszące nerwobólowi kul: 
szowemu. Bailly rozszerzył wskazania dla tego środka, twierdząc, 
że działa doskonale we wszystkich nerwobółach. W ostatnich 
czasach zwrócono uwagę na to, że chlorek metylu dałby się 
także zastosować jako środek miejscowo znieczułający przy ma- 
łych operacyjach zamiast eteru i kokainu. Ponieważ przy roz- 
pylanin nie można osiąguać znieczulenia ograniczonego du miejsca, 
gdzie się ma operować, zastosował Bailly tampony rozmaitego 
kształtu i wielkości, a do trzymania takowych opisał osobne 
kleszczyki. Takie kleszcze z tamponem nazywa Bailly „Stype“ 
a sposób znieczulania „Stypage“. Jeżeli tampon styka się ze 
skórą przez dwie sekundy, wtenczas po chwiłowóm zadrażnie- 
niu występuje bardzo krótko trwające przytępicnie czucia; jeżeli 
zaś tampon pozostawi się nieco dlużćj, wtenczas skóra staje się 
białą, pergaminowo twardą i zupełnie znieczuloną i wtenczas 
jest najlepsza pora do operacyi. Długotrwałe stosowanie tam- 


ponu może mieć i złe następstwa w postaci odmrożenia, które 
może doprowadzić do powierzchownój zgorzeli skóry. Środek 


ten wypróbowany przy rozmaitych drobniejszych operacyjaeh 
okazał się bardzo dobrym i ma wszęlkie warunki do uzyskania 
obywatelstwa (Wiener Medic. Blätter 1889, Nr. 7). 
Fernet Leczenie owrzodzeń gruźliczych naftolem z kamforą. 
Fernet zaleca mieszaninę 1 ez. naftolu z 2 cz. kamfory, 
o gęstości syropu, przeciw owrzodzeniom gruźliczym z dobrym 
wynikiem tam nawet, gdzie kwas mlekowy (1 na 10 weding 
metody Heringa) nie był skutecznym; od chwili bowiem rozpo- 
częcia używania codziennego naftolu kamforowego, po poprzedniem 
znieczuleniu kokainą, polepszenie w bardzo prędkim czasie było 
zadziwiające a stan części chorćj zupełnie się zmienił. (La Sé 
maine médicale 1889. 10.). (IB o oś) 
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Choroby wewnętrzne. 
Władysław Brunner z Warszawy: Przyczynek do rozpo- 
znawania motorycznćj niedomogi żołądka. 

Upośledzenie ruchów żołądka pociąga za sobą grożne 
przypady, groźniejsze nieraz, niż zmiana w chemizmie tego 
narządu choćby tak znaczna, że znosi w zupelności żolądko- 
we trawienie. Znane są przypadki, w których żołądek zu- 
pełnie nie trawił a przecież , ogólne odżywienie nie bardzo 
na têm cierpialo, jeżeli tylko "dzięki prawidłowym ruchom 
żołądka pokarmy niestrawione dostawały się do jelit. Z tego 
wynika, że dokładne rozpoznanie niedomogi motorycznćj żo- 
ładka i ocenienie jéj stopnia ma wielką doniosłość. W tym 
eelu podali Ewald i Sievers t. zw. metodę salolową, którą, 
zdaniem ich, z wielką dokładnością można wykazać to zbo- 
czenie i oznaczyć jego stopień. Ale próby autora wykazały, 
że tak w rzeczywistości nie jest Z doświadczeń wykony- 
wanych na osobach zdrowych przyszedł B. do przekonania, 
że pierwsze ślady kwasu salieylowego w moczu pojawiaja 
się u tego samego człowieka raz po upływie 40, drugi raz 
po upływie TO minut a co gorsza czasem ten okres czasu 
bywa znacznie dłuższy niż 75 minut, eo Ewald i Sievers 
uważają niesłusznie za mazunum. Na odwrót u ludzi do- 
tkniętych rozstrzenią żołądkowa, u których ruchy żołądka 
były wybitnie upośledzone, oddziaływanie na kwas salicylo- 
wy w moczu występowało czasem po 50 lub SO minutach, 
a więc prawidłowo. Z tego powodu uważa Brunner sposób 
ten za uieodpowiedni. Niedawno podał Klemperer inny spo- 
sób; wprowadza on do żołądka 105 gr. oliwy, wypróżnia 
żołądek po upływie dwóch godzin i bada, ile w nim jeszcze 
było oliwy. U zdrowego człowieka powinno być po upływie 
dwóch godzin zaledwie 25—35 gr. oliwy. Ale i ten sposób 
jest niedobry, raz dla tego, że wahania u osób zdrowych są 
znaczne a powtóre dla tego, że u osób ze znacznie upośle- 
dzoną ruchomością żołądka można otrzymać cyfry odpowia- 
dające stanowi prawidłowemu. W końcu możnaby jeszcze 
jeden zarzut sposobowi temu uczynić, mianowicie, że wpro- 
wadzanie tak znacznych ilości tłuszczu do żołądka sehorza- 
łego nie może być dla niego obojętnóm a nie wiemy także, 
czy tluszcz ten nie wpływa na „ruchy żołądka, przyspieszając 
lub opóźniając takowe. Do prób takich najlepićj więc uży- 
wać takich środków, do których żołądek jest przyzwyczajony, 
a więc zwykłych pokarmów. Tak postępował pierwszy Leube, 
który choremu podawał spore ilości pokarmów i po 7 godzi- 
nach badał, ile ich jeszcze znajduje się w żołądku, a podo- 
bnego tylko dokładniejszego sposobu używa Riegel, który 
bada po upływie 5 godzin. Wyniki, jakie się w ten sposób 
otrzymuje nie są wprawdzie e ścisłe, ale w ka- 
żdym razie lepsze niż wyniki otrzymane sposobem Ewalda 
i Sieversa albo Klemperera. (Deutsche medic. Woch.). 

ATR: 
Hager: Rozbiór moczu na prędce za pomocą papieru do 
przesączania. 

Hager zaleca w celu badania moczu pobieżnie puścić 
kroplę moczu na jeden koniec paska papieru do przesączania, 
szerokiego na 3 do 4 a długiego na 10O do 12 ctm. i poddać ją 
działaniu umiarkowanego gorąca. Do tego wystarczy zwyczajna 
lampa naftowa z okrągłym knotem. Płomień takićj lampy zmniej- 
sza się nieco, aby nie spalić papieru i trzyma przez 3 do 4 minut 
nad szkłem plamę moczową na tym papierze, dopóki plama nie 
zmieni barwy, tak jednak, aby papier nie przyrumienił się. 
Plama ta zmienia podług Hagera cechująco swą barwę odpo- 
wiednio do składn moczu a mianowicie: 

Mocz prawidłowy: Plama zaledwie widzialna, więcćj 
Jub mnićj blado-żółte, bez obwódki. 

Moez białkowaty: Plama wyrażnie żółtawa albo żółto- 
czerwona, bez obwódki lub z obwódką zaledwie widzialną. 

Mocz enkrzycowy: Plama otoczona obwódką bardzo 
wyrażną barwy żółto-brunatnćj aż do brunatnėj a nawet do ciemno- 
brunatnėj w miarę ilości cukru. 

Ten sposób badania moczu nie ma pretensyi do zastąpienia 
badania dokładnego, lecz jeżeli stwierdzi oddziaływanie wyżej 
podane, lekarz będzie miał środek bardzo cenny do robienia roz- 
biorów przedwstępnych przy łóżku chorego. (La Sómaine mé- 
dicale 1889. 8.). (Roos) 


Chirurgija. 

J. Israel: O obmacywaniu nerki zdrowej i chorćj. 

Chirurgiezne leczenie niektórych ehorób nerkowych, wpro” 
wadzone dopiero niedawno w życie, może się poszczycić ŚWI: 
tnemi wynikami i byłoby rzeczą pożądaną, ażeby chirurgia 
na tem polu szybko i skutecznie się rozwinęła. Ale jak przed 
każdym ciężkim rękoczynem tak i przed operacyją przedsię: 
braną ua nerce, powinien chirurg być pewnym rozpoznania, 
do którego dojść może tylko przez zręczną i wprawną pal- 
pacyję. Jest to tém bardzićj pożądanóm, ponieważ do wycię: 
cia nerki chorćj nie wolno przystąpić wcześnićj, dopóki się 
nie przekona, że jest w ogóle nerka druga. Nerkę można tem 
łatwiej wymacać, im cieńsze są powłoki : zewnętrzne, im wię: 
ksza jest odległość pomiędzy dolnemi żebrami a grzebieniem 
kości biodrowej, im większe jest prawidłowe wyg sata części 
piersiowćj dolnćj i części lędźwiowćj górnej kręgosłupa Przed 
badauiem należy wypróżnić jelita, a w razie silnego napięcia 
powłok brzusznych zachloroformować chorego. Dawnićj ukła- 
dano chorego na wznak, polecano mu zgiąć nogi w kolanach 
i badano oburęeznie, podnosząc jedną ręką, wprowadzoną pod 
lędźwie chorego nerkę do góry, a ugniatając drugą ręką 
z góry. Również znana jest metoda Guyona t. zw. „ballot- 
tement renal“. Israël układa chorego na bok prawy, jeżeli 
chce badać nerkę lewa i na odwrót i każe mu zgiąć nogi 
w kolanach. Sam stojąc po stronie prawćj chorego, twarzą 
ku głowie badanego, kładzie ręke prawą na okolice |ędźwiową 
lewą, a ręką lewą na brzuchu i to w ten sposób, że końce 
wskaziciela i palea trzeciego przypadają na dwa palee niżój 
spojenia dziewiątćj z dziesiątą chrząstką żebrową. Badający 
ngniata nieco lędźwie ku przodowi ręką prawą — poleca cho- 
remu glęboko wciągnąć powietrze, a na szezycie wdechu po- 
suwa powłoki brzuszne całą lewą dłonią ku kręgosłupowi 
zginająć i wyprostowując na przemian lekko palce tćj ręki. 
Końce palców dotykają na szczycie wdechu dolnego brzegu 
nerki, a podczas wydechu usuwają się ku górze. Zapatry- 
wanie. jakoby nerka przy ruchach oddechowych się nie po- 
ruszała, jest, aczkolwiek rozpowszechnione, to przecież zdaniem 
autora niesłuszne; i gdyby tyiko tym brakiem poruszalności 
miały się różnić guzy wychodzące z nerek od guzów watro- 
bowych lub śledzionowych, toby rozpoznanie było chyba nie- 
możliwe. Poruszalność tę nerek w prawidłowym stanie dobrze 
wyezuwalną można także dokladnie widzieć po odsłonięciu 
nerki przed jej wycięciem. Jeżeli stosunki są prawidłowe, to 
możemy wyczuć tylko dolną trzecią część nerki, a po gład- 
kićj powierzchni i tępym zaokrąglonym brzegu poznajemy 
nerkę. Jak ważną jest rzeczą ten właśnie sposób badania, 
dowodzą przypadki, jakie Israel] przytacza; u młodego czło- 
wieka, cierpiącego na ból w okolicy nerki lewćj i uporczywe 
krwotoki z dróg moczowych, wyczuł Israel okolo dolnego 
brzegu lewćj nerki guz, a po czterech tygodniach był w sta- 
nie napewne rozpoznać, że guz ten się powiększył. Domy- 
ślając się, że ma do czynienia ze złośliwym nowotworem, 
wyciął nerkę, a badanie jój anatomiczne wykazało raka czę: 
ści korowćj. Chory dotąd 122 miesiące po zabiegu) jest wol- 
nym od nawrotu choroby, a zawdzięcza to li tylko wcześnie 
dokonanćj operacyi. 


Jeżeli się wyczuje jakikolwiek guz w jamie brzusznej, 
należy odpowiedzieć na dwa pytania: 1) czy guz wychodzi 
z nerki, a 2) jakićj jest przyrody. Odpowiedź. na pierwsze 
pytanie jest często bardzo trudną, jeżeli się ma do czynienia 
z guzem bardzo dużym i zrośniętym z okolicą, wtenezas czę- 
sto ani bezpośrednie obmacywanie według Israela ani „bal- 
łottement renal* „według Guyona nie są w stanie sprawy roz- 
jaśnie. Wykazanie obecności lub braku jelit ponad guzem 
odgrywa tu ważną rolę — przyczóm cenne wskazówki może 
dać nietylko wypuk, ale i obmacanie. Pomimo to wszytko 
często nie można uniknąć pomyłek i odróżnić n. p. hydro- 
neftozy od torbiela jajnikowego lub powiększonego pęcherzyka 
żółciowego. Co się tyczy przyrody guza (w obszernćm tego 
słowa znaczenin), to tylko w rzadkich przypadkach można 
ja na pewne wykazać, przyczóm często oprócz dokładnego 
obmacania trzeba wykonać nakłócie próbne. (Berl. klin. Woch. 
1552 No% 148). b I 
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p: 0 wielokrotnych złamaniach kości. 
20 zdrowe; A > osłabiona , 94 letnia kobieta, pochodząca 
się w slażbi. zmy, nie chorowala do r. 1882. Znajdowała 
0 hi 1 pracowała ciężko. W r. 1882 chorowała 
padłą * id na chorobę jej nie znaną. W r. 1885 u- 
W 1886 > AE od tego czasu czula bóle w lewćj odnodze. 
ową j BE ono ją do Charitć ze złamaną kością u 
Kosei Pe ramieniową, wskutek upadnięcia ze sehodów. 
Drzeniesie, y *ię po 3 miesiącach, ale nawet przy ostrożnem 
> niu z łóżka na noszach powstały znowu złamania. 
a A nastąpiło zrośnięcie. Ww tym czasie zaczęła 
adaniu 4 Się na silne bóle w prawćj odnodze. Przy 
tywanych OSI za pomocą zgięcia, rozgięcia ł t. d. wyko- 
) s dzo ostrożnie wystąpiło złamanie kości udowćj. 
przes vi sigeach kość się zrosla. Gdy ehora próbowała 
powsta}, la pokoju, oparłszy Się na ramieniu służącego, 
wstanie o onie „kości „amieniowój. Autor „objaśnia po- 
wadzają i M złamań , temiż samemi przyczynami. jakie spro- 
Chir Ją krachość kości u starców. (Deutsche Zeitschrift f. 
gte), A. W. 
Na... . Laryngologii. | | | 
.Sehnitzier (Wiedeń). Usunięcie polipów podcząs 
N s snu hypnotycznego. 
trwala wstępie dluższćj rozprawy opisuje S. przypadek długo- 
O gy, | zSlosu porażennego duszności kurczowój u dziew- 
rodków | etnićj, u którćj zastósowanie wszystkich możliwych 
stwierdzi] 2; ke skutku. Podczas badania laryngoskopijnega 
lenia | By że podczas fonacyi więzadła głosowe tylko nie- 
losowa] kn linii środkowćj Się przybliżają, tak, że szpara 
ua przedstawiała dość znaczne rozmiary. Przeciwnie 


Podcz; > RE ON 

ty a wdechu struny głosowe nie oddalały się od siebie, 
Syczą <Urezowo zamykały szparę głosową, wywołując głośny 
Pog ŚCy szmer. Chorobę tę wyleczył S. w ten sposób, że 


rej - ARE Jaryngoskopijnego oświecał mocno oczy cho- 
Wywolaj e odbitćm od reflektora, co już po kilku minutach 
Urczową głęboki sen hypnotyczny, podczas którego duszność 
czenia R ustąpiła. Wskutek często powtarzanego takiego le- 
się > pady i co do częstości i co do nasilenia stawały 
czo | ze, aż wreszcie zupełnie ustąpiły. Nawiązując do 
A" podaje S. historyję choroby 26-letnićj kobiety, 
; J w poliklmice wiedeńskićj. Gdy Dr. Charles Trow 
ianą > słuchacz prof, S., w zamiarze usunięcia pętlą dru- 
nałyć cznych „polipów śluzowych, wypelniających oba ka- 
~ nosowe, oświecał pole operacyjne refiektorem, spostrzegli 


W Glazen; „obudź się!“ powoli oczy otworzyła, nie mając 
ano jesz la o têm, co zaszło. Sen taki hypnotyczny wywo- 
lanmyś] cze kilka razy, ale teraz już nie przypadkowo, lecz 
Polipów nie systematycznie, za każdym razem usuwano kilka 
SÓh ni a przypiekano palnikiem galwanicznym. W ten spo- 
kl, p °" wyleczono doszczętnie z cierpienia nosa. (Internat. 
tmdschau 1888 Nr. 32). Dr. Baschkopf. 
, winekologija i położnictwo. 

(Wiedeń). Przypadek znacznej puchliny brzucha 

Boe płodu jako „przeszkoda porodowa. : 
rozmia waż przypadki, w których chorobowe powiększe- 
należą 4 arów brzuszka plodu stanowi przeszkodę porodową, 
e 20 nadzwyczajnych rzadkości, dlatego przedstawia P. 
vesn towarzystwa ginekologiczno położniczego wie- 
50 z d. 26 maja 1888 r. przebieg porodu w następu- 
ro o aiku: Do kliniki przyjęto kobietę, poraz drugi 
biegał i = podaje, że pierwszy poród prawidłowo prze- 
cie oea był prawidłowo zbudowany. Obecnie pęknię- 
Peten. płodowego miało nastąpić kilka godzin przed 
20 znacza ,poczem miały odpłynąć „wody płodowe w bar- 
kszony a €J ilości, a brzuch pierwej nadzwyczajnie powię- 
leco wskutek tego się zmniejszył. Badanie zewnę- 


Peters, 


trzne wykazało brzuch ogromnie rozdęty; macaniem wyka- 
zano w dnie macicy czaszkę dnżą twardą, chełboczącą, po- 
nad wehodem miednicy pośladki małych rozmiarów; chełbo- 
tanie niewyraźne. Tony płodowe słyszalne w duie macicy 
po stronie lewej tuż przy główce; grzbietu wymacać nie 
można. Badanie wewnętrzne pouczyło, że ujście zewnętrzne 
macicy jest na 5 ctm. otwarte, a w niem obie nóżki, które 
po upływie kilku godzin aż poprzed srom zestąpiły i można 
się było przekonać, że wielkość ich zostaje w rażącym nie- 
stosunku do rozmiarów główki i brzuszka. Wykluczywszy 
ciążę bliźniaczą a opierając się na fakcie, ze Hydramnios 
kombinuje się często z nadmiernem powiększeniem części 
płodowych, podejrzywano takowy. Gdy wskutek słabych 
bólów porodowych poród się przeciągał, założono kle- 
szeze , któremi ściągnięto pośladki do wchodu i teraz dopiero 
przekonano się, że istnieje bezwzględna przeszkoda, którą 
rozpoznano przez wprowadzenie ręki do dolnego odcinka 
macicy jako wywołaną przez nadmiernie powiększony brzu- 
szek. Ponieważ nie można było myśleć o urodzeniu brzu- 
szka niepomniejszonego, wykonano punkcyję jego zapomocą 
perforatorium Nagelego. Po odpłynięciu 2%, litra cieczy 
surowiczej wydobycie płodu łatwo się udało. Plód, który 
podczas porodu obumarł, ważył po odpłynięciu płynu prze- 
sączynowego 4000 gramów, więc w macicy ważył 6500 gra- 
mów. Przebieg połogu był prawidłowy. (Intern. kl. Rund- 
schau 1888 Nr. 32). Dr. Baschkopf. 


Choroby oczne. 
Deutschmann: Ophthalmią migratoria. 

Nazwę tę autor wprowadza w miejsce dotychczas uży- 
wanćj zapalenia współczulnego i poświęca temu cierpieniu 
oka obszerną rozprawę, która jest niejako zestawieniem w ca- 
łość poprzednich prae i doświadczeh autora a zastanawia się 
nad cierpieniem w mowie będącem szezególowo pod wzglę- 
dem historycznym, doświadczalnym, klinicznym i anatomi: 
ezno patologicznym. Przedewszystkióm odróżnić należy ściśle 
zadrażnienie współczulne od zapalenia wspólczulnego. 
Pierwsze zawdzięcza swoje powstanie zadrażnieniu nerwów 
rzęskowych, które jako zwrotue przenosi się na drugie oko, 
słusznie należy mu się tóż nazwa zadrażnienia współczulnego. 
Cierpienie dotychczas zapaleniem współczulnćm nazywane 
jest natomiast sprawą chorobową, która w ciągłości tkanin, 
a mianowicie w przestworze międzypochewkowym nerwu 
wzrokowego poprzez chiasma przenosi się z jednego oka na 
drugie, a początek swój ustrojom drobnowidowym zawdzię- 
cza, wyjątkowo tylko moglyby i bodźce chemiczne dać po- 
wód do zapalenia jednego oka, to zaś dostać się tą samą 
drogą do oka drugiego. W każdym razie autor uważa, że 
nazwa „zapalenie wędrowne* stósowniejszą jest od nazwy 
„zapalenie współczulne*, 

Nie tylko doświadczenia na zwierzętach, ale i badania 
ócz ludzkich, dotkniętych zapaleniem współezulnem, wykazały, 
że chorobotwórcze ustroje drobnowidowe znajdują się tak 
w oczach, które cierpienie współezulne wywołały, jako tėż 
i w oczach tem cierpieniem dotkniętych, a dalėj udowodniły 
one obecność sprawy zapalnćj (lub jćj następstw) w nerwie 
wzrokowym i jego pochewkach w oku pierwotnie dotkniętem. 
We wszystkich przypadkach pod tym względem badanych 
był staphylokokkus pyogenes aureus i albus tym ustrojem dro- 
bnowidowym, autor nie upatruje w tóm jednak wcale upra- 
wnienia do przypuszczenia, że tylko te właśnie rodzaje ustro- 
jów drobnowidowych zapalenie współczulne wywołać mogą. 
Zarzut Sattlera, uczyniony na międzynarodowym zjeździe oku- 
listów w Heidelbergu w sierpniu 1888, że bakterye ropo- 
twórcze nie mogą wywolywać zapalenia współczuluego, 
gdyż to nie występuje jako zapalenie ropne, lecz jako zapa- 
lenie przewlekłe z wypociną płastyczną, tworzącą błony rze- 
kome, zbić się stara autor uwagą zgodną (jak go Rosenbach 
zapewnił) ze spostrzeżeniem chirurgów, że staphylokokkus pyo- 
genes ma własność wywoływania także przewlekłych spraw 
zapalnych. Nadto sądzi D., że staphylokkokus dostawszy się 
z jednego oka po przezwyciężeniu wszelkich przeszkód aż 
do nerwu wzrokowego oka drugiego traci wiele z pierwotnćj 
swój żywotności i nie jest zdolny wywołać ropnćj sprawy 
zapalnćj, ale może sprowadzić sprawę zapalną przewlekłą. 
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Z tem wszystkióm idzie mu głównie o udowodnienie przy- 
rody pasorzytniczćj zapalenia współczulnego i powita on 
z uznaniem wykazanie osobnego rodzaju ustroju drobnowido- 
wego, który zdaniem Sattlera ma być przyczyną zapalenia 
współczulnego, ale i w takim razie nie uważałby przecież, 
żeby staphylokokkus wykluczyć można jako przyczynę wy- 
wołującą cierpienie w mowie będące. Ale jakkolwiek zgodnie 
z nowećm zapatrywaniem nerwom rzęskowym odmówić należy 
wszelkiego wpływu na wywoływanie zapalenia współczul- 
nego, to jednak zachowuja one swój wplyw na sprowadzanie 
zadrażnienia współczulnego, objawiającego się swiatło- 
wstretem, łzawieniem, bólem przy pracy ocznćj, niedomoga 
akomodacyjną, a niekiedy niedowidzeniem, te wszystkie bo- 
wiem objawy powstać mogą skutkiem zadrażnienia zwrotnego 
bez chorobowych zmian anatomicznych nerwów odnośnych. 
Należy pamiętać, że zadrażnienie wspólczulne nie 
ma nie wspólnego z zapaleniem, że ono istnieć i utrzy 
mywać się może, nie pociągając za sobą zapalenia, które na- 
odwrót wybuchnąć może bez objawów poprzedzającego zadraź- 
nienia. Mogą one istnieć obok siebie ale zupełnie niezawiśle 
od siebie, chociaż ta sama sprawa chorobowa w pierwszóm 
oku wywołać może zapalenie wędrowne w drugiem, lub tóż 
dać powód do przeniesienia na nie za pomocą nerwów rzę- 
skowych zadraźnienia zwrotnego. Odpowiednio do tego wyłu- 
szczenie oka pierwszego usuwa napewne zadraźnienie współ- 
czulne oka drugiego, czego bynajmnićj twierdzić nie można 
o zapaleniu wędrownóm. Autor zastanawia się następnie nad 
tém, o ile spostrzeżenia kliniczne uprawniają jego pojmowanie 
zapalenia współczulnego jako cierpienia zakaźnego. Najczęstszą 
przyczyną zapalenia współczulnego są urazy, czy to przypad- 
kowe, czy operacyjne, czy tóż wreszcie przedziurawienie ścian 
gałki ocznój skutkiem zapaleń, a we wszystkich tych przy- 
padkach z góry przyznać trzeba możność zakażenia, a to tém 
bardziej, gdy oko nawet rozległe zranienia zadane aseptycznie 
znosi bezkarnie, z drugićj zaś strony najnieznaczniejsze nszko- 
dzenia połaczone z zanieczyszczeniem sprowadzają zagładę oka. 
Co się tyczy o wiele rzadszych przypadków współczul- 
nego zapalenia, wywołanego przez oczy zniszczone skutkiem 
zapaleń wewnętrznych, w których nigdy żadne uszkodzenie 
ani przedziurawienie miejsca nie miało, to zdaniem D. śmiało 
zgodzić się można na zapatrywanie Lebera, wypowiedziane 
na zjeździe w Heidelbergu w 1879 roku, że wszystkie te we- 
wnętrzne zapalenia ócz są przyrody zakażnej. W przypadkach 
tych uważa autor zakażenie całego ustroju za przyczynę za 
każenia jednego oka, z którego następnie, niekiedy po latach, 
pasorzyty dostają się do oka drugiego Ii wywołują w niem 
zapalenie wędrowne. Ze ropne zapalenie całego oka stosun- 
kowo rzadko daje powód do zapalenia wspólezuluego, wytłu- 
maczył D. razem z Leberem już dawnićj tą okolicznością, że 
pasorzyty po przebiciu oka częścia wydalone zostają z niego 
razem z ropa, częścią zaś przez obficie wytworzoną ropę 
ulegają zniszczeniu. Być może nareszcie, że, jak Gifford są- 
dzi, nagromadzenie ropy w przestworze międzypochewkowym 
tworzy zaporę powstrzymującą w sposób mechaniczny dalsze 
wędrowanie pasorzytów. Zestawiwszy z literatury różne przy- 
czyny, które działając na pierwsze oko wywołaly rzeczywi- 
ście cierpienie współczulne oka drugiego i zastanowiwszy się 
nad niemi krytycznie, przychodzi autor do przekonania, że 
wszystkie nie tylko pogodzić się dadzą bez żadnego naciąga- 
nia z jego zapatrywaniem na istotę tego cierpienia, lecz że 
je owszem pod każdym względem popierają. Zgadza się 
z niem także i okoliczność, że między zachorowaniem jednego 
a drugiego oka uplywa zawsze pewien przeciąg czasu, któ- 
rego sprawa ehorcbowa do przeniesienia się wzdłuż nerwu 
wzrokowego potrzebuje. Zazwyczaj wynosi on sześć tygodni 
a wyjątkowo tylko 10 do 14 dni. Ale i w kilka a nawet 
kilkanascie lat po zniszczeniu jednego oka spostrzegano wy- 
buch zapalenia wędrownego na drugiem. Pod tym względem 
wykazuje autor w części anatomicznćj rozprawy, że ustroje 
drobnowidowe zachowują żywotność swoją przez mnogie lata 
wewnatrz ócz, które znajdowały się w stanie spokoju pozor- 
nego, za czem przemawia i to doświadczenie, że w oczach 
takich wybucha nieraz po latach na nowo sprawa chorobawa, 
którąśmy za dawno wygaśnieętą mieli. (D. n.) Rydel. 


Choroby dzieci. 
Münnich (Solnogród): 0 krupie i stosunku jego do błonicy: 

Po wyczerpującem zestawieniu całej literatury, odnoszą 
cój się do tych dwóch strasznych nieprzyjaciół dzieci, p° 
krytycznóm rozebraniu określenia tych pojęć, przechodzi autor 
do własnego materyjału polegającego na 54 tracheotomiach 
i kilkanaście razy większćj liczbie chorych, dotkniętych albo 
samym krupem krtani albo samą błonicą przełyku albo tê% 
błonicą przełyku i następowym krupem krtani. Obliczająć 
swoje przypadki podług cyfry 100, nie miał ani jednego przy” 
padku śmierci po tracheotomii w przypadkach czystego krupu 
krtani, w innych 57%, śmiertelnego zejścia. Poniżćj jednego 
roku miał przypadek jeden, który zakończył się żle, tak 
samo umarly wszystkie dzieci, które nie miały jeszcze 2 lat. 
Z pozostałych kończyły się te dobrze, w których błonica lub 
krup nie był powiklany z inną chorobą; najwięcćj powikian 
bywało w przebiegu błoniey. Z powikłań zastanawia się autor 
dłażćj nad katarem jelit i białkomoczem w przebiegu krupi 
lub błowiey. Za przyczynę pierwszego przypuszcza połykame 
błon krupowych, eo do drugiego przypuszcza pewien zwią” 
zek pomiędzy dusznością a białkomoczem. Niechce go uważać 
za t. z. albuminuria febrilis (Liebermeister); nie znalazł 
on w moczu nigdy składników przemawiających za zapale: 
niem nerek. Może być, że to jest następstwo działania jadu 
błonicowego na przybłonek w nerkach, jak to chee Günther. 
Na koncu obszernćj i starannie opracowanćj rozprawy znaj” 
duje się zestawienie statystyczne przypadków śmiertelnych 
krupu i dyfteryi w Solnogrodzie i dwóch bliskich miastach 
począwszy od r. 1846 do 1885. (Wiener Klinik 1888 Heft 
2 u. Sh Dr. Kraus 

Choroby skórne i weneryczne. 
Lassar (Berlin): Sozojedoł w leczeniu chorób skórnych. 

Sozojodol jest nowym przetworem o składzie C,H, ISO, 
IEI(OH;; rozpuszcza się łatwo w wodzie i wyskoku, jest beź 
barwy i bez woni, mięsza się, nie ulegając przytćm żadnym 
zmianom, z wszystkiemi ciałami; w przeciwieństwie do wszyst- 
kich przetworów jodowych, a głównie jodoformu, nie ulega 
rozkładowi wskutek działania światła. Do tych jego zalet na: 
leży i to dodać, że można go w każdćj chwili w wielkich 
ilościach otrzymać i że eena jego wcale nie jest wysoką. Na 
podstawie wyników, osiągniętych zapomocą sozojodolu twier- 
dzi L., że nowy ten środek w leczeniu chorób skórnych ode- 
gra ważną rolę. Przedewszystkiem czyni on zadość najważ- 
niejszemu wskazaniu, t. j. nie szkodzi. Nie drażni on nawet 
w dziesięcioprocentowych maściach i proszkach. Pod wpły= 
wem jego działania łuszczy się skóra w cienkich warstewkach 
a mimo to jest ona przytćm białą i gładką. Do tćj więc nie 
szkodliwości przyłącza się wybitna skuteczność, gdyż dobre 
wyniki osiągnął L. sozojodolem w świeżych i zadawnionych 
wypryskach rozmaitego pochodzenia, na twarzy jakotćż wobec 
żylakowatych wrzodów na odnogach. Szczególnie wybitnóm 
było działanie, jak teoretycznie z góry można było się spo- 
dziewać (sozojodol zawiera jod, siarkę i karbol) w chorobach 
skórnych, wywołanych przez pasorzyty. (Vierteljalrresscnrtf 
f. Dermat. u. Syph. 1888, zeszyt 1). Dr. Baschkopf. 

Choroby umysłowe. 
Dinter: Dwa przypadki róży twarzowćj wpływającćj na 
przebieg zadumy. 

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 52-letnićj, pocho- 
dzącćj z rodziny zdrowćj. Pod wpływem licznych zgryzot 
domowych stawała się bardzo przygnębioną, niespokojną i lę: 
kliwą, nie przyjmowała żadnych pokarmów, a w marcu roku 
1888 stan jéj tak się pogorszył, że oddano ja do szpitala 
Drezdeńskiego. W tydzień po przybyciu do szpitala wysta- 
piła nagle poprawa jój stam; chora dobrowolnie leżala w łóżku, 
chętnie przyjmowała pokarmy, rozmawiala rozsądnie. Naza- 
jutrz pokazała się na twarzy róża wśród wysokićj gorączki, 
przez cały ciąg trwania róży, t. j. przez 5 dni, chora nie oka- 
zywała żadnych objawów zboczenia umyslowego. Z ustąpie 
niem gorączki poczęły wracać napady niepokoju, leku z przer 
wami, które stawały się coraz dłnższemi, a w kwietniu 
opuściła chora szpital wolna od wszelkich dolegliwości. Auto" 
rowi wiadomo, że dotąd czuje się ona zupełnie zdrową ut 
ciele 1 umyśle. 
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D. : 
Przyjęty $ DĄ, osobę 49-letnią, dziedzicznie obciążoną 
e ciężkie is z wybitnemi objawami zadumy. Objawy 
Maniy sie Üa gajaące na niechęci do życia, niepokoju, wzbra- 
Utrzymywał ( „przyjmowania pokarmów, bezsenności i t. d. 
Odcząs sad Się przez 5 tygodni. Nie ustępowały one także 
Elowje ch. poga róży, która w tym czasie na twarzy i na 
się Botączki o dię rozwinęła. Tylko podczas przełamywania 
lec 1, objawy zadumy zwolniły nieco na kilka godzin, 


GZ : i 
dek Eo W całćj pełni powróciły. Tylko pierwszy przypa- 
wykżż katem zgodny ze znanemi w literaturze i majacemi 


aząć w - 
ró «SA róży, a ogólnie gorączki na przebieg cho- 
u, m P. ch. ( Centralbl: f. Nervenheilkunde, Psychiatrie, 
‘b, Psychopath. 1889 Nr. 4). AP: 
S _ Toksykologija. 
e: Ciekawy przypadek zatrucia rybą. 
Spożył > yzna liczący lat 40 oficer wojska niemieckiego 
blion południe dużą poreyję gotowanćj ryby zwanćj ka- 
A okolica zauważył, że ryba ma smak silnie gorzki, 
godziny l rzucha jest zabarwiona żółtawo-zielono. W półtorćj 
: Ne. 0 nie czuł się zupełnie zdrowym, wyszedł więc 
gle ze, Świeżego powietrza, ale podczas przechadzki na- 
rócił ł a przyszedłszy do siebie czuł się na tyle silnym, 
Tazy, Oh sam do domu, gdzie zemdlenie powtórzyło się pięć 
Zawęzyw, omu zaczęło dokuezać pragnienie i parcie na stolec. 
Zna wany Sobbe zastał chorego zupełnie przytomnego. Do- 


kryyał on właśnie przykrego uczucia nudności, a ciało po- 


p minut 
Agia, be 


W 


którę » 
Wynosi ide razy powtórzyły. Na drugi dzień tętno rano 


tnig > 
W „dwubitne a nawet trójbitne, inne przypady były słabsze. 


u 


a A choroby naprowadzał na myśl, że miało się do czy- 
p ciem jadem rybim. Jak wiadomo rozróżnia się 
jawy aje otrucia jadem rybim, pierwszy przebiega wśród 
O Pok, nCholera nostras“, dragi cechuje się osutką podobną 
Syst mi, a trzeci wywołuje ciężkie przypady ze strony 
zatrąci nerwowego, które Kobert porównywa do objawów 
W „> atropina i radzi jad nazywać  ptomatoatropiną. 
tie „padku wyżćj opisanym nie było przypadów cholery, 
hyhg 0 osutki, były natomiast przypady nerwowe, podobne 
ger op objawów zatrucia muskaryną a nie atropiną. Brie- 
Skap „Aa wprawdzie ptomain działający podobnie do mu- 
on p) a powstający podezas gnicia mięsa rybiego, ale ma 


Mon, 


stawać dopiero w bardzo daleko posuniętćj zgniliznie. 
Przed „Tec przypuścić, że wątłusz kablion bezpośrednio 
Diego Potowem spożył jakieś mocno gnijące części mięsa ry- 
luby “e takowe były jeszcze w przewodzie pokarmowym 
prg wątrobie i dostały się do mięsa na brzuchu sztucznie 
gorzki YJuowanin trzew przez nieostrożne ich nacięcie. Silnie 
dzię ak i żółte zabarwienie brzucha ryby mogły pocho- 
tém b, żółci. W każdym razie przypadek to godny wzmianki 

wo ZIÓJ, że wystąpił w przebiegu otrucia tak rzadki 

Jak tętno trójbitne, a ilość tętna 14 na minutę jest 
(Berliner klin. va Nr. 

A. R. 


Jedyny : 
7] 359, w literaturze lekarskićj. 


: 


Tra V. 


Uf 


À Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
amn Znaczenie higijeniczne światła słonecznego 
lecz ę uracając uwagę na ogromny wpływ, jaki światło sło- 
ni” Wiera ną rozwój wszystkich jestestw organicznych 
e. ubalewa autor nad tém, że nadzwyczaj mało liczy- 
Okien m tym wpływem przy stawianin domów, urządzaniu 
l Ay A już przecież Hippokrates, a potćm Galen 
że światło słoneczne jest czynnikiem 


ną „: 
21er 
My g; 


w Senna uezyli, 
iwin JXCYM na zdrowie człowieka. Pierwszym, który wpływ 


Bla je l 
1825 p doświadezeniem wykryć się starał, był Edwards w r. 
że żąp, PO Mim między innymi Moleschott (1855) wykazał, 


ah r a e pagi 
oo w równych zresztą warunkach wydzielają w świetle 
ERTO T ta; SO i : YAE EE] 

« Tazy więcćj CO,, niż w ciemności, i że ten nad- 


miar CO, jest têm większy, im większą jest siła światła. 
Nadto żaby przechowywane w świetle posiadały większą po- 
budliwość nerwów i wyższą zdolność mięśni do pracy. Pó- 
niejsze doświadczenia Specka wykonane na ludziach, jak- 
kolwiek wydały wyniki nieco odmienne, stwierdziły jednak 
znaczny wpływ światła na ilość powietrza wdechanego. 

Z doświadczeń tych wysnuwa U. wniosek, że światło 
słoneczne podnosi przemianę materyi w ustroju, a to w ten 
sposób, że drażni zakończenia nerwów cezuelowych, a ztąd 
podnieta przechodzi na drogę nerwową na te ośrodki, które 
wpływają na wymianę w komórkach ustroju Ze światło 
słoneczne nietylko drogą siatkówki wpływ swój wywiera, 
dowodzą doświadczenia Moleschotta i Fabiniego, wykonane 
na zwierzętach pozbawionych wzroku. U takich zwierząt 
bowiem ów nadmiar wydzielonego CO, był wprawdzie mniej- 
szy, ale był zawsze dość znaczny. Nie małóćm jest higijeni- 
czne znaczenie światła słonecznego z powodu jego wpływu 
na usposobienie i siłę umysłową, który to wpływ szczególnie 
uwidocznia się u chorych. Najpowszechnićj znanym jest wpływ 
dobrego światła na narząd wzrokowy i wiemy, że jak z je- 
dnćj strony zbyt silne światlo drażni silnie siatkówkę i może 
sprowadzić scotomata lub nawet zupełną ślepotę, tak z dru- 
gićj strony skąpe światło jest dła oka czynnego równie 
szkodliwóm. 

Niezmiernie ważnóm jest znaczenie światła słonecznego 
jeszcze z tego względu, że przyczynia się do oczyszczania 
powietrza ze szkodliwych iub zbytecznych dla orgnanizmu 
składników. Pod jego to wpływem rośliny w większćj ilości 
pochłaniają bezwodnik węglowy i amoniak a wydzielają tlen; 
w ciemności rośliny chciwie pochłaniają tlen i wydalają CO,. 
Nadto najprawdopodobniej przyspiesza światło slon. utlenienie 
istot organicznych w powietrzu zawartych. Wreszcie podnieść 
należy, że według doświadczeń Arloinga, Duchaux światło 
słoneczne zabija niektóre mikroby i ich zarodniki. 

Tyle podają nam badania doświadczalne. Ale doświad- 
czenie praktyczne poucza nas o wartości higijenicznój światła. 
Jest rzeczą pewną, że dzieci wychowane w ciemnych izdeb- 
kach są blade i mają wejrzenie chorobliwe, że mieszkania 
te ciemne są żródlem dla ważnych chorób ustrojowych, jak 
zołzy, krzywica itd. W okolicach zimniczych najbardziej 
zimnicą dotknięte są osoby zajmujące ciemne, od słońca od- 
wrócone mieszkania tak, że w Włoszech w okolicach zimni- 
czych istnieje przysłowie: „Dove non viene il sole, viene il 
medico“. (Dokąd nie dochodzi słońce, tam przyjdzie lekarz). 

Z opisanych wyników badania i doświadczenia łatwo 
wysnuć wnioski tyczące się zastosowania tych danych w ży- 
ciu praktycznem. Każde mieszkanie powinno być na mierne 
światło słoneczne przez jak najdłuższy okres dnia wystawione, 
najbardzićj oświetlone komnaty należy oddawać dzieciom na 
pomieszczenie, a promienie słoneczne tylko na tak długo 
i o tyle powstrzymać należy, o ile wprost oczom zkodliwe 
być mogą. Temi zasadami kierować się należy tak przy 
budowie domów prywatnych, jak szczególnie przy budowie 
szkół, zakładów wychowawczych, koszarów i t. p. zakładów. 
(Wiener Klinik Zeszyt 3. Marzec 1889). AWB. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 28 marca. Na ostatnim swóm posiedzeniu 
Wydział lekarski zamianował: Dra Alberta Siisskinda asysten- 
tem przy katedrze patologii ogólnćj i doświadczalnej na lat 2; 
elewa chirurgicznego Dra Gabryszewskiego drugim asysten- 
tem, a Drów Szydłowskiego i Langiego elewami przy 
klinice chirurgicznej. 

* Otrzymaliśmy 16te sprawozdanie komitetu Tow. Opieki 
szpit. dla dzieci w Krakowie z r. 1888. Z końcem roku tego 
Towarzystwo liczyło członków 91. Dochód wynosił 19,432Y, złr., 
rozchód zaś 16,872 złr. 38 kr. Klinika pedyjatryczna (24 łóżek) 
pozostaje pod kierunkiem prof. Jakubowskiego, a asystentem jest 
Dr. St. Momidłowski, w oddziałach szpitalnych (76 łóżek) dy- 
rektorem równieź jest prof. Jakubowski, operatorem prof. Rydy- 
gier, p. o. lekarza ordynującego Dr. Momidłowski, sekundaryju- 
szami Drowie Porębowiez i Zędzianowski, p. o. seknndaryjuszów 
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Drowie Pawlas i Szydłowski. W ciągu r. 1888 przyjęto do kli- 
niki stałćj chorych 761, pozostało z roku przeszłego 60, leczono 
więc razem 821, z tych umarło 196. Ambulatoryjnie leczono 
3367. Do lecznicy w Rabce wyslano w lecie dzieci 25. 

* Towarzystwo opieki zdrowia, w Krakowie od niedawna 
jstniejące, wystósowało memoryjał do Rady m. Krakowa w spra- 
wie budowy naszych szkół miejskich, zawierający cenne wska- 
zówki z zakresu higijeny szkolnćj. 

* Wiadomo, że od lat kilku występują, i to coraz natar- 
czywićj, żądania, aby t. zw. szkoły dla chirurgów, które od lat 
kilkunastn dopiero w monarchii austro - węgierskićj istnieć prze- 
stały, do życia przywrócono. Żądania te pochodzą głównie od 
prowincyj alpejskich, gdzie rzeczywisty jest brak lekarzy, po- 
nieważ niepodobna żądać od doktora w. nauk lek., aby osiedlił 
się w miejscowościach, w których z powodu ubóstwa ludności 
żadnego powodzenia spodziewać się nie może. Otóż sądzą, 
lekarze podrzędnej kategoryi, czyli t. zw. chirurdzy, zadowala- 
jący się mniejszym dochodem, nie będą gardzić praktyką wiej- 
ską i górską. W obee tych ciągle powtarzających się wniosków 
i domagań pocieszająca jest rzeczą, że Ministerstwo spraw we- 
wnętrzpych w skutek jednej z takich petycyj udzieliło odpo- 
wiedzi, na którą ze stanowiska postępu bezwzględnie każdy 
się zgodzi, i zezwoliło na ogłoszenie tćj odpowiedzi w organie 
Najwyższćej Rady sanitarnćj. Zbyteczna dodać, że Ministerstwo 
stanowezo oświadczyło się przeciw przywróceniu szkół chirurgi- 
cznych, i to zarówno ze względów dydaktycznych, jakotóż pra- 
ktycznych. 

* W Izbie poselskićj pruskiej sprawa higijeny była 
niedawno przedmiotem dyskusyi, w którćj wystąpili ze zdaniami 
przeciwnemi Virchow i minister oświecenia Gossler. Rozcho- 
dziło się o ustanowienie katedr dla higijeny w Hali i Marburgu, 
a przy tćj sposobności wytoczono kwestyję zasadniczą, czy hi- 
gijena jest nauką samodzielna lub tóż skłąda się z kilku innych 
gałęzi lekarskich i przyrodniczych. Uderzającą było rzeczą, że 
Virchow, sam i na polu higijeny tak bardzo zasłużony, wystąpił 
przeckw potrzebie tworzenia katedr dla higijeny, dowodząc, że 
to rzecz co najmnićj przedwczesna, a bronić musiał katedr mi- 
nister oświecenia. Wystąpienie to Virehowa staje się atoli mniej 
nderzającóm, jeżeli przypomnimy sobie, że wszystkie znakomi- 
tości północno - niemieckie są nieslychanie konserwatywnemi pod 
tym względem, iż — jak to niejednokrotnie wypowiedzial 
i Billroth — liczba katedr w wydziałach powinna być stałą, 
że do „ordo“ nie należy wpuszczać reprezentantów takich gałęzi, 
które oddawna tam nie należa, a za tóm idzie i nie przyzna- 
wanie godności nauki samodzielnćj nowo rozwijającym się ga- 
łęziom. 


* Niemcy. Od 15—18 kwietnia r. b. odbędzie się w Wies- | 


badenie 8y Zjazd dla medycyny wewnętrznej. 

Prof. Leyden w Berlinie obchodził w przeszłym tygodniu 
25 letni jubileusz działalności swćj nauczycielskićj. 

(+) „Deutsche Landwirtseh. Presse“ zwraca uwagę, że 
w Holandyi wyrabia się znaczna ileść fałszowanego sćra. Do 
wyrobu tego sćra używa się tam sadła wieprzowego. (Wracz 
1889 r. Nr. 9). 

(+) Francyja. Do rzędu zjazdów międzynarodowych, ma- 
jących się odbyć w czasie wystawy paryzkićj, przybyły jeszcze 
dwa: 1. w kwestyi alkoholizmu i 2. w kwestyi medycyny sądowej. 

Towarzystwo medycyny praktycznćj w Paryżu ma zamiar 
wydać w czasie wystawy książkę, zawierającą postępy medycyny 
w ciągu ostatnich 10—20 lat. Każdy rozdział będzie napisanym 
przez specyjalistę. 

Akademija lek. paryzka, dzięki zapomodze otrzymanćj od 
ministerstwa spraw wewnętrznych, będzie w możności otworzyć 
własny zakład krowiankowy. Rozchód roczny na ten cel wynie- 
sie 8,000— 10,000 fr. 

(+) Włochy. Akademija nauk w Turynie ogłosila konkurs 
imienia Bressy, do którego mogą stanąć uczeni i wynalazcy 
wszystkich krajów. 
przysądzona temu, kto w ciągu 1887—1890 r. zrobi najważniej- 
szy i najkorzystniejszy wynalazek, lub tóż napisze najlepsza 
pracę z dziedziny nauk fizycznych i doświadezalnych, historyi 
naturalnćj, matematyki czystćj i stosowanćj, chemii, fizyjologii, 
patologii, geologii, historyi, geografii, statystyki. Ostatni ter- 
min nadsyłania prac jest dzień 31 grudnia 1890 r. 


że | 


Nagroda wynosząca 12,000 lirów będzie | 


(+) Anglija. W roku ubiegłym minęło 100 lat od czasu 
założenia w Londynie „Towarzystwa pomocy dla wdów i sierót 


| po lekarzach“. Kapitał tego towarzystwa wynosi obetnie 83,000 


funt. szterl. 

(+) Rosyja. Ze sprawozdań odczytanych na uroczystych 
zebraniach uniwersytetów kijowskiego i moskiewskiego wynika, 
że w r. 1888 w uniwersytecie kijowskim było słuchaczy 2089, 
z których 907 (43,5%,) przypada na wydział lekarski, W uni- 
wersytecie zaś moskiewskim było 3257, a z tych w wydziale 
lek. 1245 (38'/,). (Meżdunarodnaja Klinika 1889, Nr. 1). 

(T.) Przy głównym woj. lek. Zarządzie ma być urządzona 
centralna bakteryjologiczna i mikroskopowa pracownia, pod kie- 


| rownictwem pr. doc. Dr. Rapezewskiego. 


| a w zakładzie tym był czynnym aż do śmierci. 


Pewien właściciel domu w Odessie, zmarły na suchoty, 
zapisał 20 tys. r. s. na urządzenie w szpitalu miejskim oddziel- 
nego baraku dla snchotników. 

W ezasopismach ros podniesiono myśl przeniesienia dor- 
patskiego uniwersytetu, w którym wkrótce mają zaprowadzić 
wykłady rosyjskie, do Smoleńska. 

(T.) Japonija. W Tokio spalił się uniwersytet; w płoną: 


| cym gmachu zgorzało 3ch studentów i wielu było rannych. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nowomianowany 
następca Bambergera Dr. Oton Kahler urodził się w Pradze 


| w r. 1849, uzyskał tamże stopień doktora w r. 1871, był asy- 
stentem prof. Halli, habilitował się w r. 1878, w r. 1882 mia 


nowany prof. nadzwyczajnym a w r. 1886 zwyczajnym kliniki 
lekarskićj w Uniw. niemieckim. — Prof. Briieke kończy w d. 
6 czerwca rb. rok 70y życia. — Monachijum. Prof. Strass- 
burger obecnie w Bonn (Warszawianin) powołany tu został 
na katedrę botaniki. — Fryburg. w Bryzgowii. Docent Dr. 
Wiedow mianowany został nadzw. prof. położnietwa i gine- 
kologii. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nank. lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. p. Antoni Chomin z Szczerca i p. 
Michał Tylka z Dzianisza w Galicyi. 

* Nekrologija. W Dublinie umarł nagle Dr. ODwyer, 
znakomity praktyk, — W Wiedniu umarł Dr. Ryszard Wittels- 
hófer, docent chirurgii, syn zmarłego niedawno redaktora W. 
med. Woch. Urodzony w r. 1858, kształcił się w Wiedniu 
i Heidelbergu, w r. 1877 uzyskał stopień Dra a w r. 1884 ha- 
bilitował się we Wiedniu, 

(T.) Zmarli: Dr. Hilary Witkowski, lek. pow. Kiereń- 
skiego (gub. Penzańska), który przez ciąg 30 let. pobytu w tem 
mieście zjednał sobie uznanie (ofiarowano mu nawet honorowe 
obywatelstwo miasta) i Dr. Michał Rodziewicz, lekarz po- 
wiatowy w Nerechin (gub. Kostromskićj). 

Dochodzi nas bolesna wiadomość o śmierci Dondersa, 
która nastąpiła w Utrechcie d. 24 b. m. Franciszek Korneli 
Donders urodził się d. 27 maja 1818 r. w Tilburg w Brabancie 
północnym i w r. 1842 uzyskał stopień Dra med. w Leydzie. 
Z początku czynny jako lektor anatomii i fizyjologii w szkole 
wojskowo-lekarskićj w Utrechcie, w r. 1848 powołany został na 
profesora nadzw. przy tamecznym Wydziale lek. a w r. 1852 
mianowany prof, zwyczajnym, oddawał się przeważnie oftalmo- 
logii i wykonywał praktykę okulistyczną aż do r. 1862. W r. 
1855 razem z Arltem i Graefem począł wydawać „Archiv f. 
Ophth.ś W r. 1858 założył w Utrechcie zakład dla chorych na 
oczy. Dopiero w r. 1862 po śmierci Schródera v. d. Kolk otrzy- 
mał katedrę fizyjołogii a w r. 1866 otwarty został w Utrechcie 
nowy zakład fizyjologiczny, urządzony według jego wskazówek, 
Nader liczne 
prace jego, ogłoszone w języku holenderskim, szybko doczekały 
się tłumaczenia na wszystkie prawie języki; dzieła te odnoszą 


| się głównie do zakresu fizyjologii i oftalmologii, a jakkolwiek 


przeważnie monografije jego posuwały naukę naprzód, to jednak 
najbardzićj rozpowszechnione były dwa dzieła jego, a mianowicie 
„Fizyjologija ludzka“ tłumaczona na język niemiecki przez Thei- 
lego i na polski przez Fabiana i Stockmanna (Warszawa 1872), 


| oraz „Zboczenia refrakcyi i akomodacyi*, które w r. 1864 wyszły 


w języku angielskim i tłumaczone zostały przez O. Beckera na 
język niemiecki, przez Weckera na francuski a Quaglinę na 
włoski. Z Dondersem runął jeden z głównych filarów nowocze- 


| snćj nauki lekarskićj; był on godnym następcą sławnych mistrzów 


holenderskich 17go i ISgo wieku: Lenwenhoecków, Swammer- 


30 marca 1889 r, 
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damó; 
„W, Ruysehów, Verheyenów, Sylwiusów, Boerhaawów, van 
wietenę , , , 
etendw, 
kk Dziś rano umarł w Krakowie Dr. Tomasz Wojnarski, 
ndaryjusz w szpitalu św. Łazarza, licząc lat 32. 


Artykuly orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
Kronice Lekarskiej Nr. 8: Winawera: O mięsienia w cho- 


roba: 

ej „kob. podług Thure Brandta (dok.) — W Medycynie Nr. 12: 
tejże: p cza: O cięciu zewn. cewki moczowój przy zwężeniach | 
19; gjobrzyckiego; Sławuta (dok.). — W Gazecie Lekarskiéj Nr. 
tinego okołowskiego: Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwo- 
sodn: ia krtani; Hewelkego: Przyczynek do farmakologii fluorku 
Padek eufelda: Limfotoki podskórne (dok.); Freidensona: Przy- 


ciała obcego w krtani. 
Redakcyja otrzymała: 
Dr. N. REICHMANN (w Warszawie): Uiber d. Anwendung d. 
€asprdparate b. atroph. Magenkatarrh. (Odbitka z W. med. Woch. 
in Bvo str. 6, — Doe, Dr. CHODONUSKY: Alkaloidy a glyko- 
2 cą V Praze, in 8vo str. 21. — Tenże: Otrava kafrem. (Odbitka 
ń ik luk, cesk. 1889). in 4to str. 4. — Tenże: O rozpustnosti sirni- 
Teni kys, arsenoveho. (Odbitka z „Listu Chemick.“) in 8vo str. 4. — 
kę €: Rozklad kys. chinovć zredónou kys. solnou. (Odbitka z Vestn. 
mech 9”: nauk). in 8vo str. 8. — Dr. J. SCHREIBER: Wesen u. 
188 - Behandlung d. Muskelrheumatismus. (Odbitka 4 W. med. Woch. 
289) in 8vo str. 15 
ta; Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 3 kwie- 
zwa 0 godzinie 7tćj w sali wykładowćj prof. Blumenstoka 
yy Szajne posiedzenie, na którćm prócz niezałatwionych na 
nę zedniém posiedzeniu spraw kolega Dr. Filipkiewiez 
"WU będzie „O przypadkach wyprysku ogólnego na tle 
azy dnawćj (diathesis urica)“. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
Ogloszenie. ~=" 
A W myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw we- 
s $trznych z 18go września 1675. Dz. P. P. Nr. 126, odbędą 
s egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozporządze- 
D M wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z 21 marca 1873 
i; BP. Nr. 37, w celu uzyskania stałej posady w publicznêj 
5 Źbie zdrowia przy władzach administracyjnych w maju 1889, 
to dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwowie. 
A Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
p. nione najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. do e. k. Namie- 
p iwa we Lwowie, przez dotyczące e. k. Starostwo i zaopa- 
one w dowody, wymagane w $. 7 i 17 wyż powołanego roz- 
borządzenia. 


Pank | 
1689) 
Sid 


Z Prezydyjum e. k. Namiestnictwa. 
We Lwowie 24 marca 1889. 
który wziął odemnie: Heitz- 


| LOTRI Yrga A 
praszam SZAN. kolege, manna: descript. i topogra- 
e Anatomie des Menschen 1 539 («—;). Heitzmana: Chirurgische 
chi Tumenten und Verbandlehre l. 614. Heitzmana: Compendium der 
Jur. Instr. Verband u. Operationslchre L 739. Jerzykowskiego: 


po kład położnictwa l. 982 — w celu oddania takowych Bibliotece | 


zniów o podanie swego adresu, gdyż zarząd Biblioteki wytoczył 
lig o te książki skargę sądowa. 32-72—2 
Dr. Głowiński Wincenty 
Kraków, ulica św. Krzyża l. 5. II piętro. 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 


A (ul. Grodzka 1. 22.) 

mil uje stale na składzie wszelkie przetwory, odezynniki i „barwiki 

= Sa używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 

A e czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. Osobne 
niki tych przetworów rozsyła się na żadanie bezpłatnie i franco. 

SR O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 

— Wowanych, 26—6—2 E. Stockmar. 


U 


TRKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 7—52—13 


Poleg 7901 Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

Mię Te przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

188 przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

a L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

Użycie 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

JCIE nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 


TABLE 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch | 


do gaz h 
bl Sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
£ położywszy na języku należy popić wodą — 
sq. _ały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
U 


| 
| 


ogólna. 


| guskiego kop. 
| WM ek 


PIERWSZA DROGUVRYA 

r er; 2 . . Ą 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 

w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
SRF po cenach fabrycznych. G 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia nskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—1 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A). 3-52—13 


Najodpowieduiejszy orzeżwiajacy napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Uży wany również jako woda leeznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena Y, litrowćj butelki . 


13 ct. 
M lece: „s za AC ŚĆ 15 , 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


Do nabycia wę wszystkich księparniach: 


J. Cohnheim. Odczyty z patologii ogólnćj 3 tomy rs. 5. 
S. Jaceoud. Wykład patologii szczególowćj 3 tomy rs. 18. 
Birch-Hirschfeld. Wykład anatomii patologicznćj. Część 
Przekład Dra W. Mayzla kop. 80. 4 
H. Hasser. Historyja Medycyny. Tom drugi: Przekład Dra H. 
£uezkiewieza rs. 5. 
S. K. Celsa. 
Łuczkiewicza rs. 2. 
S. D. Everett. 
30. 
. Huxley. Wykład bijologii praktycznej. 
Wrześniowskiego kop. 30. 
W. F. Szokalski. 
dzie kop. 60. A 
K. Filipowiez. 
nowane kop. 25. 
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10. 
W. K. Tekst objaśniajacy kop. 10. 
E. Strasburger. Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 
z botaniki mikroskopowej rs. 2. 
H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 


O lecznictwie ksiag ośmioro. Przeklad Dra H. 
Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 
Przekład A. 
Początek i rozwój umysłowości w przyro- 


Wiadomośel początkowe z botaniki. Karto- 


21—8—2 


W dobrach Podbużu i Majdanie koło Sambora jest do obsa- 

dzenia posada 
Lekarza skarbowego 

z siedzibą w Podbużu. Z posadą tą połączona jest płaca roczna stałych 
zł. a w. 100, wolne pomieszkanie i 4% met. kub. drzewa opałowego. 
Obowiązkiem lekarza ngeia leczyć bezplatnie w obydwóch Państwach 
urzedników i sług skarbowych, jakoteż robotników tartakowych i leś- 
nych, jeżeli ci są członkami skarbowój kasy dla chorych 
Š Podbuż, znana miejsco «ość klimatyczno kuracyjna jest siedzibą 
Zarządu dóbr, c. k Sadu powiatowego, c. k. urzędu pocztowego i te- 
legrafn i posiada tak w miejscu jakoteż okolicy wszelkie warunki, 
zapewniające materyalnie byt dzielnemu lekarzowi. 

Zęłaszajacy się o tę posadę, którzy oprócz języka polskiego 


lub rnskiego także i językiem niemieckim wladać winni, zechcą po- 
dania swe w języku niemieckim wystylizowane aż do końca marca 
b. r. wnieść pod adresem: „An die Forst et Domainen Admi- 
nistration von Johann Liebig et Comp“ in Reichenberg 
Böhmen. 


28—2—2 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szezególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żolądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll JI 
Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurort'Salzbrunn"”Schiesien. 


Kursaison vom 1.Mai bisEnde September 
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Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW | 


PEREŁKI JODOFORKOWE 


Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczysta 


Perla Karpat w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi kar 
lejowej Tepla-Trenczyn -Cieplice linii doliny Waaeu i 
| nowo utworzonćj »Vlarapass« 20 minut. Z Krakowa latwy 
[| 


ICE 


dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillcin w 9 godzin 
Najsilniejsze cieplice siarezane austryjacko-wę- 
gierskiej monarchii, żródła o ciepłocie 400 C. 
Pyszne położenie w pięknie ulesionćj oko- 
licy. Zalecane przy durze, gośćen stawo- 
wym. porażeniach, nerwobólach, 
rwie kulszowej przewlekłych cho- 


SFEER AVEAI AT. 


GOW G 


i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Jodoformu rozpuszczonego w eterze, > robach skórnych, Caries i no 5 
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. | krosach kości ete. Basseny i p 
wem Ia urządzane z komfortem i ką- Kuracye mle- By 
% O piele osobne. nowe ka- czue. Massage, elek- JA 
DR rq SOC ta tycziuścą, tzw. Ter. |] 
t f WE PA w stylu maurytań rainkuren* podług Prof. $ 
$ j | skm Oertla. Mieszkania tanie i wy [> 
Dr A AA e Ú ©) godne. odpowiadające wszelkim wy- 
a rë maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 


tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 


ASTA rS 


: : e 7 7 a 
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką s" przeźroczysta jè dh erti oa Doko a ka fe 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. A żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- $% 
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. © jach kolejowych. OQmnibnsy i dorożki do każdego fk) 
e s wą pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. m 
F RI R a ć (o "E kapielosyy od 1 ada do 1 pażdziernika. Bliższe OP 
r í ý A . <- wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya WODE hr. zi 
Pigulki i ziarnka z napisami | G|x si vienen ie 5 
` o z S 
wyrobu f ZE ZO ZO CT E O E T =) 
m s 


Medal złoty 
na wystawie 
w Amsterdamie 
1868. 


Medal złot: jedyny 
na paryskiej 
Wystawie powszechnej 
1878. 


T 


L. FRERE 


Paryż 19, rue Jacob 19, Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 


Akonityn bezkształtny . . m. r am . . . po 1 mlgrm. 
Akonityn bezkształóny . . . e se « « « po 1 mlgrm. 
Akonityn Irial 0-66 Ge GWESE po v, mlgrn. 
AUEGA 0. «go Ga A Bea Bln c po 5 etgrm. 
Arsenian sodowy . po 1 migrm. 
Amone strychninowy 8.6 Soo BPE po % mlgrm. 
Atopie e we E RO CZE po 'a mlgrm. 
g  Chlorowodan morfinn . . . « . . po i mlgrm. 
Digitalin bezkształtny .. « - 1. 1 . 1 po 4, migrm. 
WywuchioneemęĘcza NASZE R po 1 migrm. 
IDYAJCGGE MEGI c oo ce Boobs c po 1 mlgrm. 
Ergotyn k saa. SURORG 60.0 po 1 etgrm. 
Jodek żelazowy . . ... po 5 ctgrm. 
Rodein a ac CIE SLEWNENANN 0 ab T po 1 etgrm. 
Kofein . po 1 migrm. 
Kwas arsenowy po 1 migro. 
Kwas salicylowy . . . . . . po 10 etgrm. 
Mlekan żelazowy po 5 ctgrm. 
Morton (Pigttki) 2. 0600 0 = 
O©cianimormowy oe: E po 1 mlgrm. 
OcenimoMinowy ae aaa: po 1 ctgrw. 
Podonlins- -ea Ion a: po 1 ctgrm. 
ROOMS e a e e a e 6 po 25 mlgrm. 
GIEKEM sog e so © 6 c po 2 etgrm. 
Santoni 6 eo 6 0 GE GE CE OG P GG O po 5 etgrm. 
JOMB NG 46 60 a „KARE a odGJE po 10 etgrm. 
wWyczcakelsdoyazc aż po l ctgrm. 


Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśniete na każdej pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L., Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niź zwykle 
sprzedawane gatunki. 

Pigulek i Ziarnek dostać można w nasiępujących aptekach: 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; 
w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 


w Tarnopolu: n p. Leona Fleischman ; 
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen al 


am Lugeck; — Mols Apotheke, zum Storch ; — zum heiligen mo 
Plankengasse ; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 


platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 


lauben, 9; 
w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Török; 
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 
w Bernie: u p. Lusara; 


w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.  15—5—3 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


i 


z silném działaniem leczniczem w osłąabiell 
niedokrewności, nerwowości, chor ob 


siączki it. d. Składy w aptekach i składa 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnie 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, PORE aniach ka 


kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZA. —_—.. ..  "PRZECZYSZCZAJĄCYH: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 3 
1—52— 


|od Ci aiw c A) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo e 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiede 


krwi i skóry, nieprawidłowościach MO 


293-201 


Rok XXY JII. Kraków, 6 Kwietnia 1889. Nr. 14. 


wm — PAPĄ AA] y 
` IE Dei zT 
Redakcyja: ê si P 
Na Podwalu (w „aj f. Trz o pa atie 
Jakubowskiego) o c przyjmują : 
p - Admibistracya i księgarnia p.Krzy- 
>. dministracyja : [1 O w Krakowie, nadto 
aktad fizy: 4 w Niemczech, Król. Polskiem i 
Collegin 330 1 SE iczny, 1 1 Rosyi urzędy pocztowe. w War- 
Kinm physicum, A i ; 
a a » W | [0 AE R bp Gełethnera 
KORY aem w. - i Wolffa, w Paryżu p. Adam, SI. 
3 aa dy cyja miejscowa Ri. ge wom Bird i 
agsarni p. St, Krzyżanow- 
skiego, Rynek glówny, 36. KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 
A E Roszak. i " a web! siĘ 
miare Przyjniują: w Krakowie ad- | wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza, ssak O a 
g racyja, aw Paryżu p. dni CA, 
| zą Rue des Saintes Peree. wynosi re I EZ | 
r” | taż drobnym drukiem (petit) Jeden numer i 
iz jego miejsce po 8 vent. % A osobno kosztuje 20 centów. 
E e po P * Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. 4 
B= KER = 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr. 
5 dach n 4 » 40 ” " ŁU 1 th! 3 jy " z 5” " 12 ” 
wartalnie: 5 29.1020) a - p po aw ib ao aa -= 6 


TREŚĘ. 5 i 

ŚĆ: BIESIA DECKI: Wspomnienie pośmiertne. — KACZOROWSKI: Wsponmienie pośmiertne. — 1. BIERNACKI: Z pracowni farmakoło- 
Sicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. — II. KROWCZYNSKI: Jakie leczenie kiły daje 
IB rezultaty? (Dok.) — II. FILIPKIEWICZ: O guzach podskórnych spostrzeganych na tle goścca przewlekłego u doroslych. — 

. SZYMKIEWICZ: Kilka słów o plombowaniu zębów złotem. (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania. PIENIĄŻEK : O chirargicznem leczeniu 
ot krtani i ich wyleczalności przez Dra Teodora Heringa. — Fizyjologija. RAPPOPORT i ZDAN-PUSZKIN: O wpływie czuwania 
poj na wydzielanie i zdolność trawiacą soku żołądkowego. — Farmakologtja. NITSCHMANN: O używaniu i działaniu sozojodolu. — 
erapija. EBSTEIN: Przyczynek do leczenia róży. — Choroby kobiece. HÓCHENEGG: Zastosowanie metody operacyjnćj Kraskego 

4 ginekologii. — Choroby skórne i weneryczne. RICHTER: Lupuscarcinoma. — Choroby oczne DEUTSCHMANN: Ophthalmia migra- 
WS (Dok.) — loksykołogija. ALBERTONI: O działaniu jadu żółwiego. — VI. Higijena, Epidemejologija, Policyja lekarska. EISEN- 
RG: O żywieniu dzieci mlekiem wolnem od zarodków drobnych ustrojów. — VII. Wiadomości bieżące. 


Dr. Alfred Biesiadec<i 


i k. Radzca Namiestnietwa i Referent spraw lekarskich w Namiestnictwie galicyjskiem, b. Profesor zwyczajny anatomii patologieznćj, 
p, Dziekan Wydziału lek. w Uniw. Jagiell, Członek zwyczajny Akademii Umiejętności, Członek i b. Prezes Tow. lek. krak., 
tezes Tow. lekarzy galicyjskich, Członek wielu innych Towarzystw, b. Radzca m. Krakowa, Kawaler orderu korony żelaznćj 
8-cićj klasy, pruskiego orderu Orła czerwonego 3-cićj klasy i rosyjskiego św. Stanisława 2-gićj klasy, itd., itd., itd. F 
urodzony w Dukli d. 12 Marca 1839 
umarł we Lwowie d. 31 Marca 1889. 


isp M —— 


„Non omnis moriar, multaque pars met vitabit Libitinam.” 


Słowa te poety rzymskiego stósował do wielkiego nowoczesnego lekarza polskiego i znakomitego oby- 
watela również wielki obywatel, żegnając zwłoki poprzednika swego w urzędzie autonomicznym. Słowa te bez 
przesady zastósować możemy dziś do świeżo zgasłego protomedyka naszego, bo też ś. p. Biesiadecki w dziejach 
medycyny polskićj godne zajmie miejsce obok Dietla. Śmierć jednego i drugiego nie była niespodzianką; jeden 
spłacił dług naturze w wieku sędziwym, drugi w jego sile, ale styrany pracą i wieloletnią, uporczywą chorobą; 
jednak wiadomość, że nastąpiło to, czego powszechnie oddawna się obawiano, wywołała w całym kraju smutek 
1 żal głęboki; uczuł bowiem kraj, że stracił męża miary niezwykłćj. W przeciągu lat 10 biedny nasz kraj 
stracił obydwóch, a choć pamięć ich nietylko śród nas nigdy nie zagaźnie, ale przechowa się na kartach dziejów 
lekarskich, to jednak nie zmniejsza to doniosłości bólu z powodu straty, którą my ponosimy, my biedni pariasi 
A w dla których każdy cios w dwójnasób jest dotkliwym, bo ani tak łatwo ani tak prędko powetować 

nie daje. 

Pod świeżóm a bolesnóm wrażeniem tój wielkićj straty, w obec grobu jeszcze otwartego, nie stać nas 
na przedmiotowe i chłodne ocenienie zasług ściśle naukowych znakomitego Kolegi; zajmie się nićm niezadługo 
Jeden z pomocników i świadków prac nieboszczyka, dokonywanych w zakładzie, w którym niezmordowanie 
oddawał się badaniom, dopóki nadwątlone sily fizyczne nie zmusiły go do przeniesienia się na inne, a również 
ważne pole działania. Na teraz poprzestaniemy na krótkićóm zestawieniu dat życia tak pożytecznego, a którego 
Pasmo niestety tak przedwcześnie przerwane zostało. 

W 24-tym roku życia $. p. Biesiadecki uzyskał we Wiedniu stopnie akademickie i odrazu rozpoczął 
służbę w tamtejszym szpitalu powszechnym. Już jako uczeń zwrócił był na siebie uwagę swych przewodników. 
a głównie Briickego i Rokitańskiego, pod których kierunkiem pracował w zakładach; to tóż gdy w r. 1865 
Opróżnioną została posada: asystenta, wielki reformator anatomii patologicznćj powołał na nią Biesiadeckiego 

tóry w krótkim czasie pracami swojemi i wykładami takie pozyskał wzięcie w Wiedniu, że lekarze zagraniczni, 
tórzy późnićj sami zasłynęli jako badacze, z dumą nazywali się uczniami młodego asystenta. Powołany w r. 1868 
na katedrę anatomii patologiceznéėj w Uniw. Jagiell., opuszeza Wiedeń i z młodzieńczym zapałem przystępuje do 
p mienia nauki na niwie ojezystćj śród młodzieży uwielbiającćj go, pomimo że nie uganiał się za popularnością, 
bet umiał być dla mnićj pilnych surowym przewodnikiem. Równocześnie rozwinął wszechstronną czynność 

Towarzystwie naukowóm a następnie w Akademii Umiejętności, którćj był Członkiem czynnym od chwili jej 
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powstania, w Senacie akademickim jako dziekan Wydzialu lekarskiego, w Towarzystwie lekarskiém krakow- 
skićm, które go obrało swym przewodniczącym, w reprczentacyi miejskićj, do którćj należał jako radzca; słowem 
przez ciąg 8-letniego pobytu w Krakowie nie było grona poważnego, w którćómby nieboszczyk nie działał według 
sił swoich a nawet nad sily swoje. To téż gdy w r. 1876 przyjął ofiarowana sobie posadę protomedyka we 
Lwowie, koledzy i uczniowie żegnali go serdecznie, mie tając żalu, że widział się zmuszonym porzucić tak 
ważną katedrę uniwersytecką. Zdołał on jednak zająć stanowisko wybitne i jako protomedyk we Lwowie. 
Złożywszy dowód odwagi osobistćj, gdy w zimie 1875/9 r. podczas pojawienia się dżumy w Wietlance nad Wołga 
śród ogólnego przerażenia, które ogarnęło całą prawie isuropę, nie wahał się bezinteresownie przyjąć na wez- 
wanie Rządu niebezpiecznćj misyi, zaszczycony nieograuiczonćm zaufaniem ówczesnego Namiestnika hr. Potoe- 
kiego przyczynił się do przeprowadzenia organizacyi lekarzy powiatowych oraz wielu ulepszeń higijenicznych 
w krajn naszym. Jeso usilnym staraniom i wpływom osobistym zawdzięczamy utworzenie we Lwowie zakładu 
weterynarskiego i obsadzenie go najlepszemi siłami, które już to znalazł w kraju, już tóż potrafił odszukać 
w innych dzielnicach naszych. Do ulubionych jego marzeń należało założenie we Lwowie biblijoteki lekarskiej 
na większą skalę, a pod tym względem nie szezędził znacznych ofiar pieniężnych; jako prezes zaś Rady sani- 
tarnćj krajowćj krzątał się koło utworzenia choć skromnego zakładu bakteryjologicznego, odpowiednio do tego- 
czesnych wymagań higijeny. W ostatnich czasach byl zajęty zbieraniem materyjalu do tyle ważnój dla kraju 
naszego organizacyi slużby zdrowia w gminach, a po raz ostatni przy względnėm jeszcze zdrowiu wystąpił 
podczas Zjazdu lekarskiego we Lwowie w lipen r. Z., obznajmiająe przy tćj sposobności przybyłego na Zjazd re- 
a sanitarnego w Ministerstwie spraw wewnętrznych z potrzebami sanitarnemi stolicy i prowineyi. Największą 
zasluge położył dla stanu lekarskiego Galicyi jako wieloletni prezes Tow. lek. galicyjskich, poznawszy dokładnie 
opłakane stósunki lekarskie na prowineyi i nędzę wdów i sierót pozostałych po kolegach, którzy pomimo ciężkiej 
wieloletnićj pracy nie zdołali zabezpieczyć bytu rodzinie swojćj. Nieustannie przemyśliwał nad pomnożeniem 
funduszu kasy wsparcia dla wdów i sierót po lekarzach istniejącćj przy Towarzystwie lek. galicyjskich i Jemu 
wylącznie prawie zawdzięczyć należy, że fundusz ten z małych początków powstały wzrósł obecnie do kilkudzie- 
sięciu tysięcy zł. a. i że z odsetek tego kapitału pobierają stałe pensyje i wsparcia wdowy i sieroty. Na ten 
sam piękny cel przeznaczył także i sumę 6000 złr., którą przy sposobności 25 - lemiego jego jubileuszu lekar- 
skiego wdzięczni lekarze galicyjscy złożyli i Jemu oddali “do dyspozyeyi. A pamięć o losie wdów i sierót prze- 
chował do ostatniego śchilienia ; dogorywając już prosił, aby przy pogrzebie jego kosztowne a marne wieńce 
zastąpiono datkami. na cel dobroczynny. 

Wszystko to zdziałał Biesiadecki w ciągu krótkiego żywota, skołatanego cierpieniami fizycznemi i mo- 
ralnemi. W Krakowie stracił pierwszą żonę, za czasów pobytu we Lwowie syna, rokującego świetne nadzieje, 
który zginął na wycieczce w Zakopanem; osłodą jego cierpień była druga zacna żona i dwoje pięknych jak 
anioły dzieci, które obecnie opłakują zgon najlepszego małżonka i ojca. 

Chorągwie żałobne, które powiewają z gmachów naukowych Krakowa i Lwowa, zwiastują krajowi, że 
na firmamencie naszym naukowym zgasła gwiazda, jedna z przyświecających jaśnićej i żywiej, że naród stracił 
jednego z najlepszych obywateli, a stan lekarski nasz jzdnę z największych ozdób, a przedewszystkiem jednego 
z najżyczliwszych orędowników. A jeżeli dziś wszystkie odcienia ludności wezmą udział w oddaniu ostatniej 
usługi tak zasłużonemu Mężowi, to niechaj i nam będzie wolno złożyć hołd uszanowania i wdzięczności znako- 
mitemu i zacnemu Koledze, który kierując się pobudkami patryjotycznemi przyprowadził do skutku sojusz po- 
między Towarzystwami lekarskiemi krajowemi i zawsze okazywal się życzliwym dla naszego tygodnika. Z u- 
czuciem niewysłowionego bólu i głębokiego żalu żegnamy Cię, zacny i znakomity Ziomku i Kolego! Niechaj 
będzie Ci lekką ta ziemia, którą tak kochałeś! 


Dr. Teofil tŁtaczorowski. 


Pod smutną gwiazdą rozpoczynamy drugi kwartał rocznika. Przed kilku dniami dopiero pochowaliśmy 
młodego kolegę krakowskiego; jeszeze nie ochłonęliśmy z pierwszego smutnego wrażenia z powodu śmierci pro- 
tomedyka, a już dochodzi nas wiadomość o śmierci jednego z najzaeniejszych i najzdolniejszych kolegów poznań- 
skich. Zę zbolałćj piersi wyrywa się jęk żałosny a mimowolnie wolamy z poetą: Przestań kary, Boże rozgniewany ! 

Š. p. Teofil Kaczorowski urodził się w r. 1830 w okolicach Torunia, do gimnazyum uczęszczał w Cheł- 
mnie n. W., nauk lekarskich słuchał od r. 1848 w Gryfii, później w Królewcu i Berlinie, gdzie w r. 1853 
osiągnął dyplom doktorski. Osiadłszy w Poznaniu jako lekarz praktyczny uzyskał wielkie wzięcie, później był 
i lekarzem zakładu Sióstr Miłosierdzia, a rząd nadał mu tytuł radzey zdrowia. Jedynaczkę swoją wydał za po- 
etẹ Asnyka; umarła ona w kwiecie wieku, pozostawiwszy dorodnego synka, który chował się w domu dziadka. 
S. p. Kaczorowskiego poznaliśmy na 1-szym Zjeździe lekarskim w Krakowie w r. 1869, a po raz drugi zetknę- 
liśmy się z nim na Zjeżdzie w Poznaniu, gdzie mieliśmy sposobność poznania zacnego jego domu i prawdziwój 
staropolskićj gościnności, z jaką podejmowal kolegów z dala przybyłych. S. p. Kaczorowski był lekarzem, który 
w każdym narodzie, nawet kroczącym na czele cywilizacyi, byłby chlubą stanu i zawodu swego; rozległe ogólne 
a nie mniejsze zawodowe wykształcenie, gruntowna znajomość języków, bystrość poglądów, śród lepszych warunków 
aniżeli niestety istnieją dla Polaków pod panowaniem pruskiem, byłyby aż nadto dostateczne, aby Kolegę tego 
nawet bez osobistych starań i zabiegów wysunąć na stanowisko wybitne. pierwszorzędne; w Poznaniu dzielił 
on los innych zasłużonych kolegów, którzy bez uznania należytego ze strony rządu zadowolić się muszą wewnę- 
trznem przeświadczeniem, że poczeiwej sprawie niosą w ofierze cichą i pożyteczną swą pracę. Jak rozległą była 
wiedza nieboszczyka, wynika z licznych jego rozpraw, ogłoszonych w języku polskim i niemieckim. Szczególną 
życzliwością otaczał nasz tygodnik, w którym największa część jego prac się mieści; kilka rozpraw ogłosił 
i w innych pismach polskich oraz w tygodnikach berlińskich: Berl. klin. Woch. i D. med. Woch. Od lat paru, 
szczególnićej od śmierci zaenćj swojćj małżonki, zaczał podupadać na zdrowiu, a dotknięty chorobą sercową 
cierpiał długo i ciężko w osamotnieniu swojem. Stan lekarski polski traci w ś p. Kaczorowskim prawdziwą o- 
zdobę, my zacnego przyjaciela i kolegę, którego pamięć śród nas nie zaginie! 
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[l 
Z Pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 
Edmund Biernacki. 


Kilka wieków temu 
nazy Kire 
ziele; 


znakomity Jezuita z Fuldy Ata- 
her zauważył ciekawe zjawisko, które opisał w swem 
wén T magna "a et umbrae“ (1646; i nazwał „dzi 
8 iadczeniem* — experimentum mirabile. Mianowi- 

` Jeżeli zwiążemy nogi kurze wązką wstążką i położymy 


twie A ; i 
ay na podłogę lub stół, gdzie ono nareszcie po różnych 
si 


KĘ ach i krzykach uspokoi się, późnićj nakreślimy kredą 
zał ją w kierunku skośnym do Ocz kury, to możemy rozwią- 
bewies a kura leży spokojnie, nie wstaje, nie ucieka przez 
yé przeciąg czasu, nawet wtedy, jeżeli będziemy ją stra- 
sobię „b rozbierając bliżej Bo rzeczy, Kircher objaśniał 
Brzyęz ardzo łatw o, ale dla teraźniejszój nauki dość naiwnie, 
i wo zjawiska : kura po oswobodzeniu leży spokojnie 
„WA że w skutek silnie rozwiniętćj pobrac silnćj ima- 
m. uważa kreskę kredową ZA wstążkę lub sznurek, 
maja więził do tego czasu, i mniema, że więzy jeszcze 
dobne 4 się na jéj nogach , choć ich już niema. Zjawiska po- 
rąz 0 „doświadczenia Kirchera obserwowano późnićj nie- 
i M ogóle wiedziano, że niektóre zwierzęta pozostają przez 
n r minut w nienaturalnej pozycyi, spokojnie, nieruchoniie, 
f Je utrzymuje się siłą przez pewien przeciąg czasu. Ale 
kd te znane więcój w życiu powszedniem, niż w ścisłej 
«©; tylko w ostatnich czasach dzięki naukowo przeprowa- 

ym badaniom ustala się pogląd na istotę tych zjawisk. 

“wszym, który zasłużył się wykonaniem odpowiednich 

Bet, był profesor fizyologii Czermak ). Autor ten eks- 
WA utował Damiena rakach U przekonał się, że AA 
Pino ce zachowywać nadane sobie nienti caine położenia, 
je sk e na głowie, na boku, na grzbiecie, jeżeli utrzymamy 
broni 4, EZ lub Min ma ten czas, kiedy raki się 
R. „Powtarzając dalej doświadczenia Kirchera Ę kurami 

także zauważył, że niepotrzeba ich wcale wiązać; nie jest 
pa omecznem kreślić kreskę na stole lub podłodze; on 

AN utrzymywał kurę z pewnym stopniem ucisku i przy- 
Przy e głowę i szyję, nachylając ja nieco ku piersiom. 
uietyjko o. sposobie doświadczenie doskonale się udawało 
aki A na kurach, ale i na kaczkach, gęsiach, łabędziach. 

minut ra apatji 1 EE wa u AP przeciągał się przez wiele 
Piewra ywał tak silny, że można było zwierzę ostrożnie 
śmy 1 z boku na grzbiet bez wszelkiego oporu z jego 
wot, bez R głowa przytóm utrzymywała swe 
wyciągnić położenie względem ciała, jedna noga z kurczowo 
gaiet A ke byla wyciągnięta, a drnga przycią- 
Wrokien, Fa Kura oddychala glęboko i silnie, rzucając 
albo R U czasu do CZASU. Taki stan zwierząt kończył się 
przez się albo od jakiegokolwiek mniej lub więcej 


I F . 
) Nachweis echter „hypnotischer* Erscheinungen ber 


Thie 3 

sa Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften. 
"rak Band 66, pag. 364—381. Beobachtungen und 
drehi € über hypnotischer Zustände bei Thieren. Pfügers 
? 1873. Bd. VIL pg. 107. 


silnego zewnętrznego podrażnienia: ptaki szybko przychodziły 
do siebie i uciekały. Zupelnie podobne zjawisko utrzymywał 
Czermak w doświadczeniach z małemi ptaszkami śpiewają- 
cemi: kanatkami, szczyglami, slowikami. Przy utrzymywaniu 
na grzbiecie jedną ręką tułowia, a paluchem i wskazicielem 
drugićj ręki —— główki, ptaszki te szybko wpadały w stan 
opisany, co szczególnie dziwiło autora, który spostrzegał ich 
ruchliwość. Można było otrzymać taki sam stan przy poloże - 
niu siedzącem ptaka, jeżeli dwoma palcami trzymało się jego 
głowę w okolicy usznój między uchem i kątem szczęki dol 
nój: ptaki przytćm miały oczy otwarte, lub tóż czasem je 
zakrywały. 

Czermak pierwotnie miał na myśli, że głównym czyn- 
nikiem zjawiania się opisywanego stanu ukladu nerwowego 
jest nienaturalne wyciągnięte położenie szyi, od czego zape- 
wne pozostaje ucisk mechaniczny i rozciągnięcie niektórych 
części mózgu dużego i pacierzowego. Ale obserwacyje, gdzie 
stan łetargiczny powstawał tylko przy trzymaniu tułowia zwie- 
rzęcia, przekonały autora, że rzecz ma się inaczćj. Z drugićj 
strony doświadczenia z gołębiami zrodziły u Czermaka mnie- 
manie, że narysowana kredą kreska nie ma tak małego zna- 
czenia, jak to można było przypuszczać na zasadzie doświad- 
czeń poprzednich. Ani trzymanie tułowia z wyciągniętą głową 
przy pozycyi na boku lub grzbiecie, ani trzymanie głowy 
dwoma palcami nie zdołało wywolać u golębia nieruchomości 
na czas dłuższy; udawało się zaś to bardzo łatwo, jeżeli 
autor trzymał przed oczyma ptaka jeden lub dwa palce w kie- 
runku skośnym lub pionowym do gładyszki, wtedy można było 
przewracać i ruszać golębie i one pozostawały w swćj pozy- 
cyi do czasu, póki palee znajdował się przed ich oczami, 
Oczywiście rzecz calą stanowiło w tym razie utkwienie wzroku 
w przedmiocie. Podobnie cudowny wpływ wywierał każdy 
przedmiot, znajdujący się przed oczami golębia, jeżeli tylko 
ten utkwił wzrok w niego. Zdawało się, że zwierzę uparcie 
odwracało główkę od przedmiotu i nie chciało patrzeć nań; 
w tym razie przytwierdzenie czegokolwiek do gładyszki za- 
radzało wszystkiemu. Umieszczenie przedmiotu przed oczami 
wywierało taki sam wpływ i na kury, jak o tem później prze- 
konał się autor: szczególnie łatwo powstawał stan letargiczny, 
jeżeli położono na osadę dzióba nitkę lub zgięty pręcik: można 
było przytóm zauważyć, jak oczy ptaka uparcie i stale kie- 
rowały się ku końcom zwieszającćj się nitki. Czermak przy- 
puszcza, że przy zwykłóm wyciąganiu głowy i szyi kury 
i małych ptaszków, również przy powstawaniu stanu letargi- 
cznego główną rolę gra utkwienie wzroku w jakikolwiek 
przedmiot, znajdujący się w pobliżu. 

Przy unieruchomieniu, powstającem u kur pod wpły- 
wem przedmiotu, przytwierdzonego do dzióba, Czermak za- 
uważał także wyraźne objawy kataleptyczne: można było 
ruszać głową ptaka w różnych kierunkach i ona pozostawała 
w takióm położeniu, jakie jćj nadawano. 

Powziąwszy przekonanie, że główną przyczynę opisy- 
wanych zjawisk stanowi utkwienie wzroku w przedmiocie, 
nie odrzucając przytćm wplywu podrażnienia nerwów ozna- 
czonych i pewnego nastroju bojażliwego w zwierzęcin, Ozer- 
mak wyglosil pierwszy zdanie, że w tym razie mamy do 
czynienia ze zjawiskami hypnotycznemi, zupełnie podobnemi 
do tych, jakie wywoływał u ludzi Braid także za pomocą 
utkwienia wzroku w przedmiocie. Badacze, pracujący późnićj, 
znależli te same fakta, co i Czermak, starali się ściślej okre- 
ślić ich istotę, ale prawie żaden nie zgadzał się na nazwę 
i objaśnienie zjawisk, podane przez pierwszego autora, W kró- 
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tkim przeciągu czasu po ogłoszeniu doświadczeń tegoż zja- | wrażenia otrzymane przez nerwy wzroku, słuchu i węchu, przeł 


wiła się praca Preyera'). 

Preyer robił doświadczenia nietylko na ptakach (kurach) 
ale i na morskich świnkach, królikach, jeżach i żabach; otrzy- 
mał te same zjawiska; nazwał on obserwowany stan zwierząt 
„katapleksyą*. Ale Preyer nie zgadza się wcale na zdania 
Czermaka, że w tym razie ma miejsce hypnoza, ponieważ 
zwierzęta nie usypiają, a tylko od czasu do ezasu zamykają 
oczy. Według zdania Preyera wszystkie obserwowane zja- 
wiska są wynikiem strachu, trwogi, wywołującćj u zwierząt 
utratę ruchu i woli. Zwierzę, mówi Preyer, leży po oswobo- 
dzenia spokojnie dlatego, że myśli, że jeszcze dłużćj będą 
go trzymać. Aby doświadczenie udało się pomyślnie, Preyer 
za najlepszy sposób uważa szybkie, nagłe, dość silne schwy- 
tanie, które sprawia szybkie, silne i niespodziewane! podraż- 
nienie nerwów czuciowych i idącą za tem katapleksyę. W rze- 
czywistości autor ten ma takie same mniemanie o stanie 
ośrodkowego systemu nerwowego, jak Czermak: mówi on, 
że zwierzęta w takich doświadczeniach okazują raczćj naprę- 
żenie mózgu, niż senność. 

Zupełnie odrębne zdanie o opisywanych faktach wypo- 
wiada Heubel’). Robił on doświadczenia przeważnie na ża- 
bach i po części na ptakach dla skontrolowania doświadczeń 
Czermaka. Dla wykonania doświadczenia Heubel trzymał żabę 
w położeniu na grzbiecie tak, że prawa ręka przeszkadzała 
ruchom głowy i kończyn przednich, lewa — ruchom kończyn 
tylnych, przyprowadzonych do tułowia: po 5—10, czasem 
15 minutach, gdy zwierzę przestało się bronić, autor unosił 
ręce i żaba leżała spokojnie przez godzinę, nawet 3 Inb 4 go- 
dzimy, nie zmieniając swego położenia. Doświadczenie uda: 
wało się także z żabami, u których wycięto półkule mózgowe, 
nawet ośrodki wzrokowe, ciała czworacze, z żabami, posia- 
dającemi tylko mózg mały, rdzeń przedłużony i pacierzowy. 
Heubel uważa pozostający we wszystkich takich doświadcze- 
niach stan systemu nerwowego za sen zwyczajny, mnićj lub 
więcćj głęboki. Jakież dowody przytacza autor? Najprzód to, 
że Żaba przedstawia wiele cech zewnętrznych snu zwykłego. 
Tak normalna nie śpiąca żaba trzyma kończyny swe w pe- 
wnym symimetrycznym porządku; tymczasem u leżącćj na 
grzbiecie nie widzimy tego: kończyny mają najróżnorodniej- 
sze położenie i pozostają w niem długi przeciąg czasu. Oczy 
zwierząt zwykle są przymknięte do połowy lub zupełnie, od- 
dychanie, z początku przyspieszone prędko znacznie zwalnia, 
i staje się głębokiem, czasem nawet tak rzadkiem i powierz- 
chownem, że zaledwie można je zauważyć: działalność serca 
idzie równolegle z oddychaniem. Dalćj Heubel wspomina 
o znacznćj wiotkości mięśni, jako o stałćj, charakterystycznćj 
oznace snu, oprócz tego zauważamy osłabienie odruchów. 
Wszystko to według Heubla przedstawia dowody istnienia 
snu, zupełnie takiego, jaki zjawia się normalnie, lub tćż pod 
działaniem jakiego środka nasennego. Ale dlaczego w danych 
doświadczeniach zjawia się sen? Tu Heubel ma za punkt 
wyjścia teoryję snu Pfłiigera: sen powstaje dlatego, że my 
usuwamy od zwierzęcia wszystkie zwykłe podrażnienia ze- 
wnętrzne, wywołujące stan działalności i pobudliwości ośrod- 
kowego układu nerwowego. Do takich podraźnień należą 


1) Ueber eine Wirkung der Angst bei Thieren. Centr. 
bl. f. d. med. Wissen. 1873, pg. 177. Die Katalepsie und der 
thierische Hypnotismus Jena, 1887. °) Ueber eine Abhängig- 
keit des wachen Gehirngustandes von äusseren Erregungen. 
Ein Beitrag zur Physiologie des Schlafes und zur Würdigung 
des Kaircherschen Experim. mirabil. Pflugers Archiv, 1811. 
Bd. 14. 158—210. 


| 
i| 


nerwy obwodowe czucia, podrażnienie ze strony systemu 
mięśniowego tułowia i kończyn w skutek dobrowolny h lub 
niedobrowolnych skurczów mięśniowych. Tymezasem przy po” 
łożeniu żaby na grzbiecie nikną podrażnienia przez wzrok 
i słuch, ponieważ według Heubla dla udania się eksperymentu 
konieczną jest ciemność i zupełna cisza; jeżeli zaś tego W“ 
ma, to trzeba, żeby ręka znajdowała się przed oczami zw 
rzęcia i przez to oddalała promienie światła. Dalój usuwamy 
podraźnienie skórne w znacznćj części, ponieważ powierzchnia 
grzbietowa dotykająca stolu jest dużo mniejszą, niż powierzch 
nia tych części ciała, na których żaba zwykle spoczywa; na- 
reszcie usuwamy podrażnienia mięśniowe przez przeszkodze* 
nie ruchom i przez spokój kończyn. Wszystko to stwarza 
warunki dla powstania snu normalnego, względnie udania Się 
doświadczenia. Na potwierdzenie swego zdania przytacza 
Heubel fakt, że przy pionowem lub tóż na boku położeniu, 
gdzie nie usuwamy tak wiele podrażnień obwodowych, jak 
przy położeniu na grzbiecie, a przeciwnie wywolujemy 28: 
pewne silniejsze podrażnienia, niż zwykle bywa, doświadcze 
nie nie udaje się łatwo i często. Ale i w doświadczeniach 
Czermaka z ptakami, mówi Heubel, rzecz także zasadzala 
się na usunięciu podrażnień zewnętrznych, ponieważ doświad- 
czenia udawały się lepićj w zmroku, przy pozycyi na grzbie* 
cie, przy usunięciu wrażeń słuchowych i wzrokowych w sku: 
tek umieszczenia palców w okolicy usznćj. Oto zdanie Heubla, 
przedstawione dokładnie. 

Ostatnią pracą o hypnozie u zwierząt jest praca Dar 
nilewskiego '). Badacz ten nie zgadza się ami ze zdaniem 
Preyera, ani Heubla i nazywa opisywane zjawiska u zwie- 
rząt — bypnotycznemi, jak i Czermak. Autor robił swe ob- 
serwacye na żabach, które hypnotyzował w położeniu na 
grzbiecie lub tėż na boku. Danilewski nie uważa za konie- 
czne dla udania się experimenti mirabilis usunięcie podraź: 
nień zewnętrznych i przeciwnie on otrzymywał hypnozę u żab 
przy takićj pozyeyji, gdzie w sumie ilość podraźnień nie 
tylko nie była zmniejszoną, ale przeciwnie — zwiększoną 
i żaby spaly, wprawdzie nieco króećj niż zwykle, przy stuku 
dwóch metronomów, przy skierowaniu światła na ich oczy. 
Badając odruchy metodą Tirka Danilewski przekonał się, 
że sa one silnie wstrzymane; badanie prądem przerywanym 
wykazało to samo, i jednocześnie z tym wyraźną bezczułość 
skórną. Dalój autor konstatował katalepsyję i pohamowanie 
ruchów samowolnych — czyli pewien stopień abulii, jako 
objawy hypnozy żabiśj. Ten ostatni fakt sprawdził Danilew= 
ski bardzo dowcipnie i ciekawie. Mianowicie: jeżeli położymy 
na nozdrza żaby kawaleczek bibuły, zwilgotniony wodą, i prze% 
to przeszkodzimy zwierzęciu swobodnie oddychać, to żaba po 
pół minuty lub minucie zdejmuje przeszkodę zręcznym ruchem 
przednićj łapki Jeżeli jakimkolwiek sposobem, czy to prze 
przecięcie nerwów kończyny, czy przez związanie kończyn, 
przeszkodzimy żabie wykonać ruch odpowiedni, to po kró- 
tkim czasie powstaje duszność, objawiająca się pierwotnćm 
zwolnieniem, następnem przyśpieszeniem oddychania, konwul- 
syjnemi skurczeniami mięśni oddechowych, wysadzaniem i wcią 
ganiem gałek ocznych przy oddychaniu, ogólnym niepokojem; 
żaba skacze i nareszcie otwiera usta kilka razy; zresztą to 
ostatnie nie jest stałem. Jeżeli w czasie tych objawów oswo* 
bodzimy łapkę, to żaba szybko zdejmuje bibułę i prędko 


1) Ueber die Hemmungen der Reflex- und Willkürbewe- 
gungen. Beiträge zur Lehre vom thierischen Hypnotismus: 
Pfliigers Archiv 1881, Bd. 24, 489—525, u. Nachtrag pg. 595: 
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zeli czas pewien. Duszność pozostaje i w tych razach, je- 
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'uszczymy czucie przy skrzydłach nosowych rozpalonem 
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azem lub środkami kaustycznemi i przeszkodzimy zdjąć 
Papierek, 


An 


8 alizując bliżėj to doświadezenie (Dyspnoe - versuch), 
M a się, że ruch łapki nie jest zwyczajnym odru- 
T „am się to zdaje na pierwszy rzut oka; jeżeli zaś ruch 
włem "sM odruchem, to jest to już odruch, że tak po- 
wa Wy | stopnia, odruch posiadający więcej złożony; 
> czy charakter, niż zwyczajny. Przyłożenie kawał- 
zówn R «i może być uważane za dostateczne podrażnienie 
o obecność przeszkody wywołuje tylko wrażenie 
= re, które przez assocyjacy)ę z innemi, zjawiającem! 

* później wrażeniami, w skutek zaburzenia w oddychaniu 
oe ruch odpowiedni. Żaba odpowiada ruchem nie za- 
M przyłożeniu do nosa bibuły : ona to czyni tylko po 
stało przeciągu czasu, potem, gdy w jej mózgowiu 2 
czacie asa. mal kończyny jest AE ja- 
iain pierwotnego myślenia u żaby. „Dodamy, że przy wy- 
p A R DRCE rneh łapki zjawia się nieraz bardzo 
m ivy duszności występują nie wyraźnie, czasem 

ich zupełnie. (C. d. n.) 


Il. Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty ? 
A napisał 
Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 


dnia N. N. lat 32, dobrze odżywiony i zbudowany, zgłosił się 
Pierw 
prz alem chorego, znalazłem owrzodzenie powierzchowne wielkości 
Gwói ć 1 
AN stronie prącia z wyraźnem stwardnieniem u podstawy 
a. im w lewćj pachwinie lekko powiększone gruczoły (dwa) 
pro otykaniem niebolesne. Ponieważ miałem sposobność badania 
„. Stytutki, od którój choroba nabytą została, i przekonałem się, 


15 maja 1887. Ostatni raz spółkował d. 7 maja, spostrzegł | 
Sze zmiany d. 11 maja, a gdy d. 15 maja pierwszy raz | 


ściętego grochu na wewnętrznćj płaszczyznie napletka po | 
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a się, chociaż oddychanie pozostaje przyspieszonem | 
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nie używał. Badając go po raz ostatni d. 27 stycznia b. r. nie 
stwierdziłem równie żadnych objawów, ani żadnego obrzęku gru- 
czołów, jednóm słowem nie, coby za przebytą kiłą przemawiało. 

Jeszcze korzystniejszym był przebieg choroby w nastę- 
pującym przypadku: 

X. X. lat 26, zgłosił się du mnie dnia 5 kwietnia 1887, 
ostatni raz spółkował przed 5 dniami, obecnie na wewnętrznój 
powierzchni napletka po lewćj stronie owrzodzenie mało ropie- 
jące, przy ucisku nie krwawiące, n podstawy lekko stwardniałe. 
Gdy rozpoznanie na pewne nie było możliwe, zbadanie zaś Źró- 
dła choroby nie przedstawiało trudności, postarałem się o stwier- 
dzenie choroby u kobiety, z która chory ostatni raz spółkował 
i przekonałem się, że kobieta miała na wargach sromnych nacieki 
kłykcinowe i takie same zmiany na obu migdałkach. Nie wątpiąc 
więc, że owrzodzenie jest pierwotnym objawem kiły, wyciąłem 
d. 9 kwietnia owrzodzenie, które już miało wyrażne stwardnienie, 
ale gruczoły pachwinowe po lewćj stronie były w tym czasie 
mało powiększone, zaledwie wymacalne. D. 12 kwietnia owrzo- 
dzenie w wielkićj części per primam zabliżnione, gruczoły zdaje 
się trochę większe. Zaraz tego dnia poleciłem wcierania szarój 
maści w obie pachwiny a 1:5 grama, w ogóle użył pacyjent 
50 grm. maści. 9 lipca lekkie zbielenie migdałka prawego, 20 
lipca powiększenie i zaczerwienienie migdałków i obu łuków. 
Odtąd nie było żadnych objawów choroby, a badając po raz 
ostatni pacyjenta d. 28 grudnia 1888 stwierdziłem, że ani gru- 
czoły karkowe ani barkowe ani pachwinowe po prawćj nie są 


| zajęte a tylko po lewój lekko powiększone. W obu przypadkach 
| nie ulegało kwestyi, że owrzodzenia były pierwotnemi objawami 


| żle odżywiony; podaje on, 


0na miała objawy ogólnego zakażenia i nacieki kłykcinowe | 


Bronie, miałem niezbitą pewność, że proponuję wycięcie 
mam. zenia kiłowego. Już we dwa dni zgoiła się rana per pri- 
Bowi k ram, ale gruczoły w lewćj pachwinie się nieco 
mni. szyły i w prawój pachwinie, dotąd nie powiększone, NWy- 
nat i wymacać się daly. Od tego dnia t. j. 17 maja zaleciłem 
ną "de weieranla 1:5 gramowe w pachwiny, sublimat O'1 
stwie f emlek wewnętrznie. We dwa dni późnićj, t. j. 19 maja, 
2a: ziłem, że blizna nie ma żadnego stwardnienia i w dalszym 
się legu nigdy nie było stwardnienia. D. 29 maja przekonałem 
nowę € ani gruczoły karkowe ani barkowe nie są zajęte, pachwi- 
się PL prawćj małe, po lewej nie większe, ale nie zwiększyły 
giem (8 17 maja. Aby nie rozwodzić się długo nad przebie- 
i bad dodaję, że d. 19 czerwca pierwszy raz stwierdziłem chrypkę 
wieniej to wziernikiem krtaniowym znalazłem obrzęk I zaczer- 
nosite nie falszywych więzadeł głosowych, i zmian tych nie od- 
Zapadał do zakażenia kiłowego, albowiem i przedtćm chory często 
acyję na zapalenie gardła i lekką chrypkę. Ogółem zrobił 
A p z małemi przerwami 35 wcierań a więc użył 52'5 gr. 
E i 1 zażywał przez całe pięć miesięcy sublimat w ilości 
grue 015 dziennie. D. 13 listopada przekonałem się, że ani 
żoły karkowe ani barkowe nie były zajęte a w pachwinie 
X | największy gruczoł był wielkości małėj fasoli. Gdy w dal- 
żenię przebiegu w grudniu b. r. okazało się powierzchowne obło- 
e dalka 1 łuku prawego a chory zapadał dość często na 
i nienia, poleciłem używanie jodku potasu (10—200) z przer- 
Przebieg, czerwca 1888. W tym czasie chociaż nie było w całym 
ha pł SU Żadnych objawów widocznej kiły ani na skórze ani 

- onie Śluzowćj, poleciłem 10 wcierań ogólnych po 4 gramy 


daw e sd > y E " 6 p SĄ z 
a yż chory wkrótce się miał żenić a przeciwko czemu 


em, poczėm do d. 27 stycznia 1889 nie więećj pacyjent ' 


kiły, jak o têm konfrontacyje przekonały. Że w obu przypadkach 
przebieg dotąd był bardzo łagodny, nie ulega wątpliwości, a jak- 
kolwiek nie mamy prawa nie o przyszłości pacyjentów przepowie- 
dzieć, bo choroba po długiem utajeniu z początku najłagodniejsza 
może w przyszłości grożnie wystąpić, zawsze jednak dotychcza- 
sowy przebieg choroby rależy uważać jako bardzo korzystny. 

Nie zawsze jednak bywał przebieg choroby po wycięciu 
pierwotnego objawu kiły równie korzystny, jak to stwierdza 
następująca historyja choroby. 

D. 9 kwietnia 1887 zgłosił się do mnie chory |. 25, urzę- 
daik, wzrostu wysokiego o klatce piersiowej długiej a wąskiej, 
że spółkował po raz ostatni d. 7 
kwietnia a przedostatni raz 31 marca. Badając dowiedziałem się 
że Żródło choroby jest to samo, co w opisanym powyżćj przy- 
padkn i nie mogłem wątpić, że owrzodzenie wielkości soczewicy 
w rowku żołędziowym z wyrażnóm stwardnieniem po prawćj 
stronie prącia ułożone, jest pierwotnym objawem kiły. Gruczoły 
w obu pachwinach były małe, wielkości małych grochów. Zaraz 
przystąpiłem do wycięcia i natychmiast poleciłem wcierania miej- 
scowe a 1:5 grama szaruchy w obie pachwiny w sposób powyżćj 


| opisany. 19 kwietnia stwierdziłem powiększenie gruczołu pachwi- 


nowego, ułożonego po prawój najbliżćj wzgórka łonowego, który 
był wielkości małego orzecha a prócz tego dwa gruczoły mniej- 
sze na zewnątrz ułożone. W lewój pachwinie był jeden gruczoł 
wielkości dużego orzecha laskowego, specyficznie twardy i drugi 
na zewnatrz ułożony nieco mniejszy. Powiększenie gruczołów 
pachwinowych było powodem, że prócz miejscowych wcierań 
zaleciłem wewnętrznie sublimat w dawce dziennój 0:01—0 015. 
Do d. 18 maja zużył pacyjent 52:5 gram. maści i 0'4 sublimatu 
i wówczas stwierdziłem, że gruczoły karkowe i barkowe nie były 
zajęte, pachwinowe z obu stron znacznie się zmniejszyły, tak, 
że największy był wielkości małćj fasoli. W dalszym przebiegu 


| robił pacyjent wcierania co drugi dzień, później co 3 dzień a po 


użyciu 100 gramów maści szarćj i sublimatu 08 dopiero d. 16 
września znalazłem po obu stronach na karku i górnćj części 
po jednym gruczole wielkości małego orzecha i jeden strupek 
na głowie. Chcąc przekonać się, o ile spotęgują się objawy, 
nie poleciłem żadnego leczenia i dopiero dnia 10 pażdziernika 
znalazłszy lekkie obiożenie obu migdałków, naciek kłykciuowy 
bardzo powierzchowny w kąciku ust, na przegrodzie nosowej, 
poleciłem oprócz miejscowego tuszowania rozczynem lapisu zmian 


| kłykcinowych, jod 10—200, dwie łyżki dziennie. Już w 4 dni 


ciele, która po 3 ogólnych wcieraniach po 3 gramy znikła. Mimo 
to chory użył 10 wcierań ogólnych i 10 gramów jodu i odtąd 
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Nr. 14 


do 26 stycznia nie było żadnych objawów ogółnego zakażenia, 


a tylko gruczoły karkowe lekko powiększone, a pierwotnie zajęte | 


wskazują przebytą chorobę. 

Ale i ten przypadek należałby do bardzo szczęśliwych, 
gdyby była pewność, że odtąd nigdy nie okażą się grożniej- 
sze objawy ogólnego zakażenia. Nie będę przytaczał dalszych 
historyj, ale ograniczę się do stwierdzenia, że we wszystkich 
dziesięciu przypadkach, w których po wycięciu natychmiast 
leczyłem wcieraniami, przebieg był bardzo łagodny i tylko 
objawy w gardle lub skąpa wysypka świadczyła o ogólnóćm 
zakażeniu. Na tój podstawie twierdzę, że najle- 
psze rezultaty daje wycięcie owrzodzenia i na- 
tychmiastowe leczenie rtęcią w postaci wcierań 
szarój maści w pachwiny. 

Zachęcony tym korzystnym rezultatem — a w myśl 
teoretycznych wywodów leczyłem 60 przypadków ściśle obser- 
wowanych za pomocą wcierań w okolieę gruczołów pachwi- 
nowych, u których wycięcie nie było możliwe albo wydawało 
mi się z góry nie użyteczne, podając równocześnie sublimat 
lub jodek potasu. 

Zamiast nużyć czytehuka długiemi historyjami chorób 
podam pokrótce rezultaty leczenia. Tylko w jednym przy- 
padku jedynym objawem ogólnego zakażenia było bardzo 
lekkie i kilka dni trwające obłożenie migdałków, a ponieważ 
ten przypadek zasługuje na szezególną uwagę, podam go 
poniżćj w całości. Zresztą we wszystkich przypadkach były 
zmiany ogólne w postaci mnićj lub więcćj silnego obłożenia 
migdałków i zmian na blonach śluzowych. Tylko w 4 przy- 
padkach wystąpiła wysypka plamista, w 8 bardzo skąpo 
grydkowa (papulosa) po 2—3 grudek na dłoniach; w jednym 
przypadku prócz grudek rozrzuconych na dłoni prawćj za- 
jęcie około paznokcia po urazie i tylko w 4 przypadkach 
na 60 zmiany na częściach płciowych, a mianowicie 2 razy 
w postaci powierzchownych nadżerek, które dla tego uwa- 


żałem jako objaw kiłowy, bo wystąpiły u kiłą dotkniętego, | 


raz u niechlujnego chorego w postaci wyraźnych kłykcin 
i raz u chorego, który miał wyprysk na mosznach i mocno 
drapał, w postaci wyraźnych kłykcin na mosznach. We wszyst- 
kich przypadkach opóźniły się objawy ogólne, jedyny raz 
wystąpiły w 79 dni od chwili zarażenia, 8 razy w 97 dni a 24 
razy między 108—115, we wszystkich innych wyżej 115, 
a obrzęk gruczołów pozostawał zawsze bardzo nieznaczny, cza- 
sem tak mały, że o zajęcia gruczołów nie można było mówić. 
Porównywając przypadki, w których podawałem sublimat i jod 
ze sobą, stanowczo twierdzę, że korzystniejszym był prze- 
bieg tych przypadków, w których obok miejscowych wcierań 
podawalem jod, aniżeli w tych, w których leczono sublima- 
tem, a mianowicie bywały słabsze objawy na błonach luzo- 
wych i później się okazywały. Tu dodać muszę, że czas 
obserwacyi najkrótszy był dwa lata. Ilość użytej rtęci w po- 
staci wcierań nie przenosiła w żadnym przypadku 100 grm. 

Pod koniec podam w krótkości dwie historyje choroby : 
przypadek o najcięższym przebiegu i drugi o najłagodniej- 
szym. 

I. Ostatnie spółkowanie 18 lutego 1886, spostrzegł owrzo- 
dzenie 6 lutego 1887 a gdy 7 lutego po raz pierwszy chorego 
badałem, stwierdziłem owrzodzenie wielkości soczewicy w rowku 
żołędziowym z bardzo wyrażnóm i dość rozległóm stwardnieniem, 
w pachwinie jeden gruczoł mocno powiększony dochodził wiel- 
kości orzecha tureckiego, twardy, niebolesny, bliżćj spojenia kości 
łonowych dwa małe gruczoły na zewnątrz i jeden w środku pa- 
chwiny. Gruczoły karkowe i barkowe nie zajęte, pachwinowe 
po prawej zaledwo dają się wymacać. Zaraz rozpocząłem lecze- 


nie za pomocą wcierań i sublimatu wewnętrznie i przekonałem ' 


się, że gruczoły i stwardnienie rażno ustępowały, d. 18 kwietnia 
stwierdziłem pierwsze objawy ogólne w postaci bardzo lekkiego 
zajęcia gardła, tj. powierzchownego obłożenia migdałków. 4 czer- 
wca kłykcinki na dolnćj wardze, 1! czerwca nadżerki ad anum, 
20 czerwca powierzchowne plamy czerwone na języku i odtąd 
utrzymywały się bez przerwy zmiany na języku w postaci p0- 
wierzchownych owrzodzeń do dnia 14 marca 1887, w którym 
dniu rozpocząłem wstrzykiwania głębokie z hydrarg. corros., pO 
których (8 czerw.) zmiany zupełnie ustąpiły i dotąd się nie od- 
nowiły. 

lI. Do najkorzystniejszych należy następujący przypadek. 
Po spółkowaniu 4 października 1887 zgłosił się do mnie 4 listo- 
pada i opowiadał, że owrzodzenia powstały we 2 tygodnie po 
spółkowaniu i że do dnia dzisiejszego nie nie robił. Na wewnętrz* 
nćj powierzchni napletka po lewćj stronie bardzo wyrażne stwar- 
dnienie, w pachwinie prawćj bardzo silnie powiększone gruczoły; 
na całóm ciele rybia łuska (Zchihyosis) niskiego stopnia od uro- 
dzenia istniejąca. Ponieważ rozpoznanie nie ulegało kwestyl; 
rozpocząlem natychmiast leczenie od miejscowych wcierań po 
1:5 szaruchy i podawania jodu wewnętrznie 7 lutego. Po 60 
gramach maści szarój na migdałku lewym biała plamka wielkości 
soczewicy, na prawym tylko zaczerwienienie, 19 lutego oba mi- 
gdałki bardzo leciuchno obłożone. Po 100 gramach szaruchy 
i 200 gramach jodu ani śladu choroby, gruczoły całego ciała 
małe. Ostatni raz badałem pacyjenta dnia .igo lutego 1889. 


Znam słabe strony moich doświadczeń, a tworzy je ta 
okoliczność, że dotyczą one chorych ambulatoryjnie leczo- 
nych i to przeważnie ze sfer inteligentnych, a więc troskliw- 
szych o swe zdrowie. Mimo to opierając się na przypadkach 
dokładnie obserwowanych i przez stosunkowo dość długi czas 
mam prawo polecić je do skontrolowania, a gdyby doświad- 


| czenia innych, szczególnie na materyjale szpitalnym, je po- 


twierdziły, mianowicie, gdyby sprawdziło się, że nawroty na 
częściach płciowych zawsze bywają bardzo rzadkie, leczenie 
to powinno znaleźć zastósowanie u prostytutek, dotkniętych 
kiią a rezultatem tego postępowania byłoby rzadsze zaraże- 
nie się od prostytutek. 


Zanim przytoczę ostateczne wnioski, nie od rzeczy może 
będzie porównać wyniki przytoezonego sposobu leczenia z le- 
czeniem powszechnie a przynajmnićj w większój części u nas 
używanóm, t. j. ze zastosowaniem rtęci dopiero z chwilą wy- 
stąpienia objawów ogólnych. Jeżeli rozumiemy przez leczenie 
okres podawania rtęci, to niewątpliwie krócićj trwa leczenie, 
gdy rtęć podajemy z chwilą zupełnie wytworzonych objawów 
ogólnych i to leczenie jest efektowniejsze dla pacyjenta, który 
widzi szybko rezultat, ale jakkolwiek trudno na podstawie 
kilkudziesięciu przypadków wypowiadać stanowczą opinię 
co do wartości powyżćj przytoczonego sposobu leczenia, 
zdaje mi się, że przebieg przynajmnićj wczesnego okresu 
bywa łagodniejszy, gdy leczymy od początku miejseowemi 
wcieraniami a przedewszystkićm nawroty miejsco- 
we na częściach płciowych są rzadsze, co łatwo 
tłumaczyć właśnie działaniem rtęci na przyrzut, najczęścićj 
w okolicy części płciowych główne żródło mający. Poró- 
wnywając leczenie miejscowemi wcieraniami i sublimatem 
wewnętrznie podawanym z leczeniem wcieraniami miejscowemi 
z jodem zauważyłem, że drugi sposób leczenia dawał mi 
lepsze rezultaty, co łatwo wytłumaczyć teoretycznie opóźnio- 
nóm wydzielaniem rtęci z ustroju pod wpływem jodu w myśl 
doświadczeń wielu lekarzy. 

Reasumując twierdzę, że usprawiedliwiony jest wnio- 
sek iż 

1) najlepsze rezultaty w leczeniu kiły daje 
leczenie, polegające na wycięciu pierwotnego 
objawu przy równoczesnóm zastosowaniu wcie- 
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2) leczenie wcieraniami miejscowemi w oko- 
„ STuezołów pachwinowych ułożonyeh najbli- 
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a częściach płciowych. 
O ile i jak to leczenie wpłynie na późną kiłę, okaże 
a przysziość i długoletnie obserwacyje i od tćj tóż oko- 


lice 


dalsz 
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ości zależeć będzie wartość powyżćj przytoczonego spo- 
n 
- leczenia, które jeszcze raz gorąco polecam do skontro- 
wania, 


0 guzach podskórnych spostrzeganych na tle 
goscca przewlekłego u dorosłych. 
Podał 
Dr. Stefan Filipkiewicz, 


lekarz ordyn. w Cieplicach Trenczyńskich. 
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stę Objawy ze strony powłox ogólnych wśród goścea wy- 
RN są różnorodne. ie ań l 
Doky pod postacią wysypki jak wyprysk, rumień, plamica, 
lp 7 WER, jużto tkanka podskórna, a postacią obrzęk mnićj 
-Sity rozległy, o cechach zapalnyeb lub bez tychże jak 
-A 6 D T hydrophlegmasia , infiltr. serosa (Froriep (1) 
r je 
A przez Fórćola (5) spostrzegane, które w pewnych od- 
sur ku nagle się pojawiały i w przeciągu doby znikały 
i y w Od wspomnianych guzów Fóróola odróżnić na- 
„im pod skórą usadowione, z powłokami ogólnemi 
którę 4 cu nie będące (nodosii. sous-cutan. rum. Troisier), 
tbąda przebiegu goścca w ostatnim lat dziesiątku bliżej 
ane, treścią niniejszćj rozprawy będą. 
Bkarzor yo7€ spostrzeżenia w tym kierunku zawdzięczamy 
Padkó m francuskim , następnie duńskim i angielskim, przy- 
W ogłoszonych przez lekarzy niemieckich jest najmniej. 


Botoa tka łecz cechującą wzmiankę o podskórnych guzach 
1871 owych spotykamy w dziele prof. Jaeecouda (2) z r. 


Poq sę), tresci: aW rzadkich przypadkach napotkać można 
ie 7% płaskie lub jajowate odgraniczone zgrubienia, od 
i Kinia dk do orzecha laskowego, pochodzące z naciekn 
się nieki j; auki łącznej. Guzki „te w różnej ilości znajduja 
Baiano y zdala od stawów zajętych, np. w gośceu stawu 
Buzkami o. cała przednia powierzchnia ramienia była zasiana 
laja pod wo nie są, dotykiem łatwo wybadać się 
niejsz obne do guzków w rumieniu guzowatym, są jednak 
'ć 1 cechują się brakiem zaczerwienienia skóry“. 


Jn subentan. nodnles ete. 1581. — 10) Smith. Chorca after slight | 


Siedzibą tych powikłań jest jużto | 


Do rzędu ostatnich należą guzki w skórze na | 


| gościec stawowy ostry z zajęciem serca. 


W r. 1875 Meynet (3) ogłosił ciekawe spostrzeżenie 
w tym przedmiocie. Chlopiee l. 14 zapada po raz trzeci na 
W szóstym tygo- 
dniu choroby a w dniu przyjęcia chorego do szpitala zauwa- 
żył Meynet guzki podskórne, wzdluż ścięgien zginaczy i mm. 
wyprostnych palców n rąk, wzdłuż stosu pacierzowego, na 
czole i tyłogłowin; stawy barkowe, łokciowe i kolanowe 
były jakby wieńcem guzków otoczone. Twory te pojawiły 
się w przeciągu kilku dni, w miesiąc później znikły bez śladu, 
razem z ustąpieniem goścca. 

W r. 1876 Besnier (4) ogłasza przyczynek do kwestyi 
poruszonej, 

Z r. 1881 mamy szereg spostrzeżeń kilku autorów i tak: 
Troisier i Brocq (7) opisują przypadek goścca stawowego 
ostrego u mężczyzny l. 45, z zajęciem opłucnej i śródsierdzia, 
w okresie wyzdrowienia powtórny napad guśccowy z zajęciem 
osierdzia i pojawieniem się guzków podskórnych na tyłogło- 
wiu, czole i uszach. Po kilku tygodniach zupelne wyzdro- 
wienie. 

Oprócz wymienionego przypadku ogłosił Troisier (14) 
w r. 1883 i 1884 jedno spostrzeżenie własne, dwa Four- 
niera i jedno Vulpiana, jakotóż w dyskusyi nad tym 
przedmiotem w Soczćżć mód. des hôpitaux (9. XI. 1888) przy- 
toczył dwa spostrzeżenia Tissiera. Wszystkie przypadki 
odnoszą się do mężczyzn od l. 29 do 50, cierpiących na go- 
ściec stawowy przyostry z wystąpieniem guzków w okresie 
późniejszym i z zejściem tychże zupelnóm. Powikłan ze strony 
serca nie było. 

W tymże czasie Hirschsprung (8) opisał w towarz. 
lek. w Kopenhadze sześć przypadków, pięć z własnćj obser- 
wacyi, jeden Dra Rhena. Wszystkie dotyczą dzieci od 3, 
do lat 12, obojćj plci, u których wśród goścca stawowego 
ostrego znaleziono guzki podskórne w rozmaitym okresie 
choroby, lecz nigdy z początku tejże. Twory te po kilku 
dniach lub kilku tygodniach znikały bez śladu. U wszystkich 
chorych towarzyszyło zajęcie błon sercowych przeważnie śród- 
sierdzia, W jednym przypadku zejście śmiertelne. 

Barlow i Warner (9) na Zjeździe międzynar. w Lon- 
dynie r. 1881 podali wynik z 27 spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci od lat 4'/,, uajstarszy pacyjent miał lat 
18, (10 chłopców, 17 dziewcząt). U 11 chorych zauważyli 
guzki podskórne wśród goścca, u 8 po gośccu, u 6 były 
bóle stawowe bez obrzmień, u dwóch przebytego goścea nie 
stwierdzono. W 26 przypadkach wykazali równoczesne za- 
jęcia osierdzia lub śródsierdzia. U 10 chorych towarzyszyła 
pląsawica, do częstych powikłań należaly cierpienia skórne, 
u 7 rumień guzkowaty lub obrzeżny, raz pokrzywka, raz 
plamica. Guzki pojawiały się nagle, często wśród zaostrzenia 
goścca lub sprawy w sercu, zachowywały wielkość pierwo- 
tną, rzadko wzrastały, przy ucisku były miernie bolesne, 
skóra nad niemi przesuwalna, trwały one od 3 dni do 5 mie- 
sięcy. Ośmiu chorych zmarło wskutek cierpień serca lub 
zapalenia otrzewny, na trzech wykonano sekcyje. 

W następnych łatach liczba spostrzeżeń wzrasta i tak 
w r. 1882 opisał Smith (10) przypadek goścea stawowego 
z zejściem śmiertelnóm, u dziecka |. 11, u którego wśród 
przebiegu wystąpiła niedomykalność zastawek półksiężyco- 
wych, płąsawiea i guzki podskórne. Chodorowskiego (11) 
przypadek odnosi się do młodzieńca 1. 19, u którego w okre- 
sie wyzdrowienia pojawiły się guzki podskórne i po kilku 
dniach znikły, Dwa przypadki Meyera (12) dotyczą dzie- 
wezat l. 12. U jednej wśród zaostrzenia się goścea stawo- 
wego z równoezesnóm zajęciem serca znalazł guzki podskórne, 
u drugićj sprawdził niedomykalność zastawek półksiężyco- 
wych i liczne guzki podskórne bez objawów goścca. Zejście 
śmiertelne. Grawitz wykonał sekcyję. Duckworth (13) Cli- 
mical Society of London 24. XI. 1882 i 27. IV. 1888. opisał 
trzy spostrzeżenia. Pierwsze dotyczy dziewczyny l. 24, i cie- 
kawe z powodu jedenastomiesięcznego trwania guzów. Drugie 
u dziewczyny |. 9, cierpiącćj od 2 miesięcy na gościec sta- 
wowy z niedomykalnością zastawki półksiężycowatćj wśród 
którego guzy podskórne po trzech tygodniach trwania powięk- 
szyły się. Trzecie (z r. 1883) dotyczy kobiety l. 38, u której od 
lat wielu guzy podskórne, bolesne znajdował, a naturę gośc- 
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cową tychże stwierdza na zasadzie przebytego goścca u matki 
i siostry. W dyskusyi nad odczytem Duckwortha przytoczyli 
Green i Barlow dwa odnośne spostrzeżenia ostrego goścca 
staw. z zajęciem serca u dzieci, Travers u mężczyzny lat 
40, a Mackenziego przypadek dotyczy kobiety syfility- 


cznej |. 40, u którćj stale od wielu lat 8 guzów spostrzegał | 


bez objawów goścea. 

W r. 1884 Descroiziłles (15) i Widai ogłaszają 
odnośne spostrzeżenia. 

W r. 1885 przedstawił Pfeiffer (10) na zjeździe 
w Wiesbadenie pacyenta Dra Rehna, chłopca 1. 9, cierpią- 
cego od lat trzech kilkoma zawodami na gościec stawowy 
z niedomykalnością zastawek półksiężycowych, pod skórą 
liczne guzki. W tym samym roku spostrzegał Honnorat 
(18) wśród goścca przyostrego u kobiety l. 26, guzki pod- 
skórne symetrycznie usadowione w okolicy zajętych stawów, 
które po czterech tygodniach znikly. 

Godnóm wzmianki jest spostrzeżenie Scheelego (19) 
tyczące się chłopca, który od 9 r. życia kilkoma nawrotami 
przebył plaąsawieę. W 13 r. życia wśród nowego ataku pla- 
sawicy zauważył Scheele guzki podskórne na ścięgnach zgi- 
naczy palców obu rąk symetrycznie ułożone, na wyrostku 
rylcowatym kości łokciowćj, na wyrostkach tarnistych pier- 
wszego i drugiego kręgu piersiowego, następnie na rzepce 
i łokciu. Z ustąpieniem pląsawicy znikają guzki bez śladu. 
Serce bez zboczeń. Gtoścca chory nie przebywał; autor przy- 


puszcza, że gościec przeoczony w lekkim stopniu mógł po-. 


przedzać. 
W r. 1887 Bertoye (20) spostrzegł wspomniane guzki 
n dziewczyny l. 14, w okresie późniejszym goścca, które 
powoli ustępowały i wśród recydywy znowu się pojawiły. 
Z tego roku mamy dwa spostrzeżenia Priora (21) do- 
tyczące dziewcząt l. 138 i 19, wreszcie z r. 1888 dwa Lind- 
manna, jeden u chłopea l. 10 z powikłaniem ze strony 
serga, drugi u mężczyzny l. 32. 
* Tak więc liczba znanych przypadków w literaturze do- 


chodzi zaledwie do 62, z tych 47 przypada na dzieci, reszta | 


na starszych. W 42 przypadkach stwierdzono u dzieci powi- 
kłania ze strony narządu krążenia (endo- lub pericarditis). 

Trzy przypadki, które między r. 1881 a 1888 spostrze- 
gałem, dotyczą mężczyzn, od lat 30 do 40, cierpiących na 
gościec stawowy lub mięśniowy przewlekły, a głównym ob- 
jawem było zajęcie mięśni lędźwiowych (lumbago). 


Obs. I. P. B., kupiec z Wiednia, cierpi od lat trzech na 
gościec stawowy i mięśniowy, z wiosną r. 1886 wystąpiły na- 
gle bole w okolicy lędźwiowćj, które po kuracyi w Badenie zła- 
godniały, w maju r. 1887 wtórny postrzał. Dnia 3 lipca zgłosił 
się do mnie podając, że obecnie po dłuższćm siedzenin, leżeniu, 
przy obrotach bole są bardzo dotkliwe, po wykonaniu ruchu 
ustępują powoli, leez nie zupełnie. Ważniejszych chorób nie prze- 
bywał. Badanie wykazało: Mężczyzna |. 36, odżywienie dobre, 
narządy wewn. bez zboczeń, w stawie barkowym i kolanowym 
prawym złogi gośccowe wybadalne. W okolicy lędźwiowćj zna- 


lazłem po stronie prawćj w odległości 3 em. od ostatnich trzech | 


kręgów lędźwiowych pod skórą prawidłową grupę guzków, 
w liczbie 15, na powięzi lędźwio-brzusznój usadowionych, po 
stronie lewój dwa guzki na wspomnianćj powięzi, trzy na mię- 
śniu pośladkowym wielkim w okoliey grzebienia kości biodro- 
wćj. Wszystkie guzki były twarde, elastyczne, o po- 


wierzehni gładkićj, zarysach wyrażnych, okrągłe | 


lub jajowate, niektóre nieco spłaszczone, od wiel- 
kościgrochu doorzechalaskowego, skóra nad niemi 
przesuwalna, do podstawy są lużnie przyczepione, 
z łatwością na boki przesuwać się dające, przy u 

cisku bolesne. Wśród badania chory opowiada, że takie 
same guzy przed rokiem lekarze zauważyli, które po dwóch mie- 
siącach znikły, obecne spostrzegł lekarz domowy przed sześciu 
tygodniami, a więc po wystąpieniu postrzału. Po pięciotygodnio- 
wóm stosowaniu kąpieli, natrysków i mięsienia, bóle lędźwiowe 
ustąpiły, pięć guzków po stronie lewćj uległo wessanin, grupa 
po prawćj zmniejszyła się. Chorego później nie widziałem, za- 
pytany listownie doniósł, że ból w lędźwiach jest nieznaczny, 
guzki w dwa miesiące po powrocie znikły, a więc trwały mie- 
sięcy pięć. 


Obs. II. P. W., fabrykant z Górnego Szlązka, l. 34, prze” 
był w r. 1883 ostry gościec stawowy, w r. 1886 wz nówka w for- 
mie przyostrėj, dnia 28 czerwca r. 1887 przybywa do zakładu, 
skarżąc się na dolegliwe bóle lędźwiowe, trwające od czterech 
tygodni. Badanie wykazało otyłość, obrzęk wątroby, rozstrzeń 
żołądka, niedowład kiszek. W stawie kolanowym prawym wy” 
pocina surowicza w miernćj ilości, na zewnętrznym brzegu rzepki 
podskórny guzek, wielkości grochu, nieco bolesny przy ucisku. 
Po nad grzebieniem kości biodrowój prawćj i wzdłuż tejże zna 
lazłem cztery guzki, wielkości orzecha laskowego, po stronie le- 
wój jeden guzek na wyrostku tarnistym czwartego kręgu lędż: 
wiowego, dwa większe na powięzi lędźwio-brzusznój. Wszystkie 
guzki przy uciskn były bardzo bolesne, a kiedy wystąpiły, chory 
powiedzieć nie umie. Wśród leczenia obrzęk stawu kolanowego 
znacznie się zmniejszył, guzek w okolicy rzepki uległ wessaniu 
po dniach 14. W cztery tygodnie ustąpiły guzki w okolicy 
lędźwiowej bez śladu, bóle lędźwiowe również. 

Obs. HI. P, X., obywatel z Galicyi podaje, iż od kilku 
lat cierpi na ból w krzyżu, które w marcu r. 1881 tak się 
wzmogły, że wszelki ruch był niemożliwy i zmusiły go do le- 
żenia w łóżku aż do czerwca. Z końcem tego miesiąca przybywa 
do zakładu. Przedtćm cięższych chorób nie przebywał. Badanie 
wykazało: Mężczyzna l, 40, dobrze zbudowany, narządy wewnę* 
trzne bez zboczeń. W postawie stojącój pochylenie tułowia ku 
stronie lewćj (scoltosis), wśród leżenia ustępujące, przy ruchach 
widoczny brak elastyczności w lędżwiach, zginanie, obroty, wsta- 
wanie bardzo powoli wykonywane. Bóle większe przy pochyleniu 
tułowia ku przodowi i na boki, aniżeli przy ucisku na mięśnie 
w okolicy lędźwiowej. Pod skórą wzdłuż czterech dolnych krę- 
gów lędźwiowych, górnćj połowy spojenia kości krzyżowej z bio- 


| drową i od tego na zewnątrz, znalazłem szereg guzów w oba. 


I opisanych, przy ucisku prawie bezbolesnych, 
wielkości orzecha włoskiego, na podstawie swćj 
łatwo przesuwalnych, po lewćj stronie w liczbie 12, po 
prawćj 8. Lekarz domowy spostrzegł te guzy przed trzema mie 

siącami a więc wśród opisanego cierpienia. Choremu obok ką- 
pieli zalecono natryki i mięsienie. Z końcem szóstego tygodnia 
zauważyłem większą swobodę w ruchach, skrzywienie kręgosłupa 
wyrównało się, przy ruchach tułowia rozleglejszych chory odczu- 


| wał mierny ból, guzy uiegły bardzo nieznacznemu 


zmniejszeniu. Po wyjeździe, w drugićj połowie września po- 
gorszenie, chory, leczony hydropatyją i mięsieniem, doznaje ulgi. 
Do r. 1883 stan zadowalający, bóle nieznaczne, guzy o !j 
swój objętości zmniejszone wybadać się dają. 
W kwietniu r. 1883 postrzał znacznie krótszy i słabszy po ką- 
pielach i miesieniu ustępuje. Bóle lędźwiowe nieznaczne trwają 
dotychczas, guzy wessaniu nie uległy. 

Ostatni przypadek, jakkolwiek był pierwszym z spo- 


| strzeganych, bo w r. 1881, podałem na końcu, z powodu 


odrębnego zachowania się guzów. O ile dwa poprzednie spo- 
strzeżenia odpowiadają znanym w literaturze a cechują się 
tylko wystąpieniem guzków w przebiegu goścea mięśniowego 
przewlekłego, o tyle w przypadku trzecim, pominąwszy tło 
goścca mięśniowego, proces przeobrażenia guzów jest od- 
mienny; guzy te bowiem, w objętości zmniejszonćj, trwają od 
lat ośmiu i dążności do zupełuego ustąpienia nie okazują. 


| Dwa tylko spostrzeżenia, opisane przez Duckwortha i Mac- 


kenziego podobne są do tego przypadku, lecz w obu guzy 
trwały lata, pojawiły się bez objawów gośceu, tak że nie- 
którzy autorowie, jak Lindmann, z wspomnianych względów 
t.j. braku goścea i długotrwałego istnienia guzów, nie zali- 
czają tych przypadków do grupy nas obchodzącej. W przy- 
padku przezemnie skreślonym związku między guzami a gośce 
cem zaprzeczyć nie można, a kwestyję nie ustąpienia tychże 
wytłumaczę poniżćj ze stanowiska anatomii patologicznćj. 
Na podstawie zebranych spostrzeżeń w literaturze cechy 
rozpoznawcze guzów gośccowych są następujące: Są to guzki 
podskórne, dotykiem wybadać się dające, w przypadkach 
siedziby około stawów, wśród napięcia tychże widoczne, od 
wielkości główki od szpilki do orzecha włoskiego, okrągłe 


8 kwietnia 1889 r. 
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Eoo kuliste lub spłaszczone, o brzegach wyraźnych, 
SPE M przypadków przy ucisku bolesne, rzadzićj 
ni, BO 0" zbitej, elastycznej, gruczoły kiłowo 
Prawidłowa 1. «blee gp , skóra nad niemi przesuwalija, 
a „Ai rzyczepione już to do ścięgien, którym w ru- 
h sgk PA, do więzadeł okołostawowych, jnż to do 
8 rh powierzchownych, do okostny lub kości. 

«AB A ig więcćj „ruchome na swój podstawie, na 

spojeni, ub kości, są więcój ustalone, zależnie od silnego 

Mi; tych tkanin. Pojawiają się szybko, niekiedy w kilku 

„adach, w liczbie od 1 do 60, pojedynczo lub w grupach, 

p Fomnych około stawów), zachowują jakiś czas pierwotne 

w Ty, w rzadkich przypadkach wzrastają, (Duckworth, Prior), 

«8 w przeciągu kilku dni do kilku miesięcy ulegają 

tach p wessaniu, wyjątkowo zmachodzą się po wielu la- 

«AN zmniejszonej tylko objętości. Niekiedy w okolicy pe- 

»«l stawów znikają w kilku dniach bez śladu, ażeby 

u 38 miejscu ao pojawić , lub uległszy wessanin poja- 
Ę |. wśród wznówki goścca, a ustępują w tym porządku, 
y AR kolejno się znachodziły. Zauważono je najczęścićj 

tesie późniejszym goścea stawowego ostrego jużto wśród 

Powrotu choroby zasadniczej lub powikłań ze strony serca, 

W bez ogólnych zaburzeń. W sześciu przypadkach obja- 

goścca nie stwierdzono, w czterech z wspomnianych 

Warzyszyły chorobom serca, raz pląsawicy. 

N Bang na zasadzie badań drobnowidowych przedstawia 
. Unę tych guzków w różnych obrazach, raz jako szere- 

Slem ułożone komórki wrzecionowate, otoczone grubemi włó- 
Rami, lub wśród pasma delikatnych włókien wielkie komórki 

, Pomniane, obok tego obfite naczynia krwionośne i miejsca 
"MM rozpadzie drobinowym. Wraz z Hirschsprangiem 

b | te twory za łączno-tkankowe, natury prawdopodobnie 

aj, przewlekłej, z dążnością do nekrobiozy, a żródło 
< Powstania odnosi do tkanki ścięgnistćj" budową pokrew- 

JE). Barlow i Warner opisują je jako twory na pół prze- 

OCZyste, do gotowanego sago podobne, a wraz z Parkerem, 

(który jeden guz wyciął za życia) dochodzą w badaniach 
"obnowidowych do wyników przez Banga podanych i po- 

FóWnywają guzki co do budowy z wybujałościami na zastaw- 
ach sercowych (vćgetations des valwules du coeur). Stąd 

Przypuszczenie Lindmanna, czy guzki te nie są natury zato- 

rowėj, Do stwierdzenia tego sądu konieczne jest wykazanie 

mikrobów stale w wypocinie zapalnćj wśródsierdzia znajdowa- 

„AR Według Grawitza są to twory włókniakowe, obficie 
Aczynione, z ogniskami tkanki chrząstkowćj, w jednym 

Śtzku znalazł złogi wapniowe. 

a Z powyższych badań wynika, że guzy podskórne gośc- 
we składają się z tkauki, do ziarninowój porównać się 
alacéj, która przedstawia drobnowidowo całą skalę form 

P'zejseiowych do tkauki łącznéj zorganizowanćj, lecz nie do- 
odząe do tego wydoskonalenia, ulega rozpadowi drobino- 

Wemu i wessaniu. Na podstawie: tych własności tłumaczyć 

AR nie tylko przemijające trwanie guzów i wessanie 

"ród czasie , zależnie od mniej lub więcćj szybkiej ne 

Ik lecz także ich „ieustępowanie zupełne. Oto tkanina 

otna przeobraża się w tkankę łączną, ulega częścio- 


lub jajowate 


wę 5 ARKO s : : . 
mu zwapmieniu, i jako twór zorganizowany pozostaje | 


a ou bez oddziaływania na otaczające tkanki. W ten 
«AA wyjaśnić można ośmioletnie ony ennie gu- 
a N em BEC SE S postr ze że aa dai 
wód istnieje między gośccem a pojawieniem się guzów 

tnych? Wychodząc z zasady, że w gośceu, jako cho- 


robie ustrojowój, wśród wszystkich tkanin powikłania wystą- 
pić mogą. tworzą się czasem ogniskowe złogi zapalne o po- 
staci guzowatćj na tkankach, budową guzom pokrewnych, 
a jak w zapaleniu goścecowóm stawów mamy różne odcienia 
przebiegu, n. p. szybkie powstawanie obrzęków, wessanie 
w krótkim czasie bez śladu, lub osadzeme złogów zorganizo- 
wanych, tak tóż i guzy temu samemu prawidłu podlegają. 
Czy między chorobami serca a guzami wspomnianemi jest 
jaki związek, czy tóż powikłania te schodzą się przypadkowo, 
rozstrzygać byłoby zawcześnie. Rozróżnienie guzów podskór- 
nych gośecowych od uerwiaków, guzów rumieniowych, den- 
niaków (tophus arthr.), torbiaków (hygroma), narośli kostnych, 
nie przedstawia trudności, jedynie może zachodzić wątpliwość 
co do kilaków (gumma), czego dowodem następujące spo- 
strzeżenie Fourniera (7Troisier, Progres méd. Nr. 21. 1884). 

Mężczyzna l 32, przed dwoma laty kiłą dotknięty, 
zgłosił się wśród wtórnego ataku gośccowego do szpitala. 
Obok goścca zauważono na czole, pod skórą przesuwalną, 
guz, wielkości orzecha laskowego, na okostnój usadowiony, 
o cechach początkowych kilaka. Chory ułatwił rozpoznanie 
podając, że guz taki wśród pierwotnego wystąpienia goścca 
się pojawił i w krótkim czasie zniknął. Fouruier zalecił natr. 
salicyl., guz po tygodniu uległ wessaniu. 

Śledząc dalszy przebieg obu wspomnianych guzów, od- 
różnić je łatwo, kilak bowiem podskórny przybiera cechy 
guzów zapalnych, ze skórą się zlewa, mięknie, ulega roz- 
padowi, kilak na okostnćj otacza się wałem charakterysty- 
cznym. 

Wartość rozpoznawcza guzów podskórnych gośccowych 
jest następująca : 

1) Stanowiąc niekiedy jedyny objaw goścca mogą wy- 
jaśnić naturę cierpień jak: chorób skórnych, nerwowych, na- 
rządu krążenia. 

2) Umożliwiają rozróżnienie goścea od innych cierpień 
ustrojowych, jak kiły. 

3) W gośccu u dzieci napotkane powinny zwrócić u- 
wagę lekarza na potrzebę częstego badania serca. 

4) Leczenia oddzielnego nie wymagają, w razie dłuż- 
szego trwania użycie środków wessanie przyspieszających 
jest wskazane. 


IV. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem. 
Podał 


Dr Szymkiewicz w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11). 


Jeżeli metoda Herbsta może rościć sobie prawo do 
wyższości nad dotychczas powszechnie używaną amerykań- 
ską, to głównie przez tę ważną okoliczność, iż o połowę 
skraca czas plombowania zlotem. Wymaga ona wprawdzie 
częstego zmieniania instrumentów, to jednak pozostanie jój 
zaletą, iż za pomoca rotacyi pojedyncze warstwy złota nader 
szybko skupiać się dają. 

Na niektóre jednak bardzo ważne okoliczności zwrócić 
należy uwagę. 

Jeżeli wypełnienie ubytku jakimkolwiek materyjałem 
ma działać ochronnie przed dalszym rozwojem lub nawrotem 
choroby lokalnej zęba, natenczas wszystkie części tegoż cho- 
robowo zmienione muszą być dokładnie wyskrobane, a po- 
zostałe ściany silnym środkiem desinfekcyjnym wymyte i wy- 
suszone. W równym stopniu należy baczyć na to, aby mate- 
ryjał do plombowania służący, oraz narzędzia, któremi się 
tenże do zęba wprowadza, były wolne od wszelkich przy- 
rzutów, albowiem postępowanie przeciwgnilne, które w chi- 
rurgii tak ważne zajęło stanowisko, odgrywa także w den- 
tystyce nader doniosłą rolę i powinno być z równą jak 
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w chirurgii ścisłością przestrzegane. Herbst nie zachowuje 
jednak podczas plombowania koniecznych pod tym względem 
ostrożności. Nie tylko bowiem nie oczyszcza instrumentów. 
któremi wyskrobuje części zniszczone zębowiny i których 
w stanie wiele do życzenia pozostawiającym u rozmaitych 
osób używa, ale nadto nie stosuje żadnych środków odra- 
żających dla desinfekcyi jamy zęba. Ponieważ jednak mimo 
najdokładniejszego pozornie wyskrobania zdarzyć się może 
przy tak niekorzystnych warunkach, jakie w jamie ust za- 
chodzą, iż tu i owdzie pozostaną jeszcze części zepsute, 
których oko nie dostrzeże, przeto ostrożność wymaga, aby 
jak wyżćj powiedziano, po dokonanćj ekskawacyi jamę zęba 
silnym środkiem desinfekcyjnym wymyć, a następnie gorą- 
cém powietrzem wysuszyć. Doświadczenia bowiem wykazały, 
iż tym sposobem można zniszczyć żywotność zarodków, spro- 
wadzających próchnicę zęba. Nie zachowując zaś tej ostro 
żności można się przekonać, iż nawet pod uakrywą plomby 
w krótszym lub dłuższym czasie zniszczenie próchnicowe 
pojawia się w głębszych warstwach zębowiny. 

Przy samóm plłómbowaniu nie zachowuje Herbst również 
żadnych przepisów antyseptyki. Pominąwszy tę okoliczność, 
iż on nakłada złoto starym ekskawatorem, któremu wpra- 
wdzie świeżo koniuszek odłamuje, ale który mimo to nie 
może być uważany za narzędzie sterylizowane, głównie za- 
dziwia zupełne zaniedbanie czystości przy dalszych aktach 
plombowania. Otóż główkę narzędzia, którego następnie przy 
obrotach używa, przesuwa kilkakrotnie dla nadania jćj szorst- 
kości po zwykłym papierze piaskowym (Sandpapier) i wprost 
zakłada do jamy zęba celem skupiania złota. Oczywiście 
wśród takićj manipulacyi rozmaite nieczystości z papieru 
dostają się na szorstką powierzchnię instrumentu a ztąd na 
złoto. Niepodobieństwem jest, ażeby wśród tych warunków 
złoto zachowało swoją przyczepność i plomba utworzyła je- 
dnostajną masę, albowiem doświadczenie uczy, iż blaszki 
szczerego złota, w jakikolwiek sposób na powierzchni za- 
nieczyszczone lub zwilżone tracą swoją przyczepność, nawet 
chociażb$ się je nad płomykiem lampki spirytusowej starano 
oczyścić i osuszyć. Wprawdzie kontrolując każda warstwę 
odlananym ekskawatorem, którego koniec jest chropowaty, 
zmusza Herbst następujące warstwy do lączenia się na ta- 
kićj szorstkićj powierzchni z poprzedzające, bądź co bądź 
jednak skupienie pojedynczych pokładów złota na tóm bardzo 
cierpi i nie dorównywa pracom wykonanym wedlug amery- 
kańskićj metody. Bo jeżeli tutaj nawet po wielu latach po- 
wierzchnia złota pozostaje jednostajnie równą i gładką, to 
przy używaniu metody Herbsta, chociaż z początku powie- 
rzchnia skutkiem dokładnego wygładzenia również zdaje się 
być jednostajnie skupioną, to z czasem pod wpływem cią- 
głego działania wilgoci musi związek pomiędzy pojedynczemi 
warstwami się rozluźniać. Zarzut ten, iż plomby złote, przez 
samego Herbsta przed kilku laty wykonane, są w niektórych 
miejscach swćj powierzchni miękkie, uczyniono już z bardzo 
poważnego źródła, nie można jednak z tego powodu obwi 
niać samój metody rotacyjnćj, która pod względem mecha- 
nicznego działania przy skupianiu złota nie pozostawia nie 
do życzenia, tylko w pierwszym rzędzie zanieczyszczone in: 
strumenta. Ale zachodzą jeszeze inne okoliczności, przedsta- 
wiające w ujemnóm świetle metodę Herbsta. Tyczy się to 
głównie plomb, które wypełniają ubytki na bocznych ścia- 
nach małych i wielkich zębów trzonowych. 

Wiadomo, iż przy plombowaniu tychże metodą obro- 
tową wsuwa się między dwa sąsiadujące zęby łożysko, które 
sięga od dziąseł tylko do pewnóćj wysokości korony, nie 
dochodząc atoli powierzchni żującćj, przez co tylko część 
ubytku bliższa dziąseł jest osłonięta i za pomocą przylega- 
jących blaszek łożyska w jamę środkową przeobrażona, ale 
nie część położona bliżćj powierzchni żucia. Przestrzeń ta 
zajmująca obie jamy a przechodząca ponad tożyskiem stanowi 
według metody Herbsta jedną jamę centralną. Nie uwzglę- 
dnia się jednak tego, iż między brzegami obu jam ponad 
łożyskiem znajduje się wolna szpara, przez którą podczas 
rotacyi przeciska się złoto, t. i. w tém miejscu będą poje- 
dyncze blaszki najluźnićj ze sobą spojone. Wprawdzie przy 
obrotach płaskiego stożka malachitu, który wehodzi na gra- 


nicę obu zębów i kn wydrążeniu jednego i drugiego zloto 
uciska, niedokładność ta częściowo naprawioną zostaje, to 
jednak ponad brzegiem łożyska pozostały mostek, którego 
stożek malachitu dosięgnąć nie jest w stanie, a który się 
dopiero później pileczką przecina, jest najmnićj skupiony 
i stanowi niewątpliwie najsłabsze miejsce całój plomby. I do 
tćj zatćm okoliczności odnosi się zarzut uczyniony plombom 
Herbsta, iż w niektórych miejscach swćj powierzchni są 
miękkie i niedostatecznie wykończone. 

Ze względu nareszcie na łożyska Herbsta należałoby 
także pewna zrobić uwagę. 

Jak wyżćj wspomniano, składają się one z dwóch po- 
dłużnych cieńkich blaszek stalowych, nachylonych do siebie 
pod kątem ostrym i na jednym końcu spojonych za pomocą 
klina, w którym przebiega podłużny kanahk, ku drugiemu 
końcowi zaś rozchylających się na kształt skrzydeł. Ponie- 
waż budowa anatomiczna małych i wielkich zębów trzono- 
wych jest tego rodzaju, iż korony w miarę zbliżania się do 
szyjki stożkowato się zwężają, czyli odstęp między temi 
zębami ma postać trójkąta, którego podstawa odpowiada 
brzegowi dziąseł, a wierzchołek zwrócony jest ku ich po- 
wierzchni żującćj, przeto nachylenie klinowate obu blaszek 
łożyska jest na to przeznaczone, aby podstawą opierało się 
na dziąsłach, zaś ostrzem zwracało ku powierzchni żucia obu 
sąsiednich koron. Jeżeli odstep między niemi jest nieznaczny, 
natenczas sprężystość obu blaszek wystarcza do zamknięcia 
bocznych ubytków i do przeobrażenia tychże w jamy centralne: 
jeżeli zaś przestrzeń ta jest znaczniejszą, natenczas zmusza 
się blaszki do silniejszego rozchylenia za pomocą główki 
szpilki, którą się kanalikiem klina wsuwa, Pomysl ten w isto- 
cie godny jest wszelkiego uznania, gdyby nie ta okoliczność, 
iż blaszki takiego łożyska są zbyt cienkie i zbyt sprężyste, 
aby zdolne były bez zmiany swego położenia wytrzymać 
ucisk podczas rotacyi wykonany. Główka szpilki powstrzy- 
muje je tylko w jednym punkcie, okoliczne zaś części przy 
rotacyi uginać się muszą, przez co złoto na powierzchni nie 
może być tak skupione, jakby tego poprawność i dokładność 
plomby wymagała. 

Walkhoff twierdzi w „Deutsche Monatschrifi für Zahn- 
heilkundeś z marca r. 1888, że plomby wedlug starćj metody 
młotkiem wykonane przewyższają plomby Herbsta w sku- 
pieniu pojedyńczych części między sobą, ostatnia jednak 
metoda wyżćj stoi od poprzednićj w tóm, iż tutaj zloto ściślej 
przylega do ścian i sam akt plombowania jest dla pacyjenta 
delikatniejszym, niż przy metodzie dawnćj. Twierdzenie to 
niepoparte żadnemi dowodami nie ma najmniejszego znacze- 
nia, albowiem dopiero wtenczas można będzie co do bez- 
względnćj wartości obu metod stanowcze wypowiedzieć zda- 
nie, skoro się jedną i drugą płombę w rozmaitych prze- 
krojach nie tylko dokładnie mikroskopowo zbada, ale także 
każdą z nich pozostawi na dłuższy czas w warunkach che- 
mieznych i termicznych, odpowiadających warunkom, którym 
zęby w jamie ust podlegają, aby w ten sposób ocenić wszech- 
stronnie odporność tychże plomb na szkodliwe czynniki ja- 
my ust. 

Jeżeliby zaś zdanie Walkboffa było istotnie prawdziwóm, 
natenczas możnaby stanowczo twierdzić, iż plomby Herbsta 
znacznie wyżćj stoją od amerykańskich przez tę nader ważną 
zaletę, iż ściślej przylegające do ścian zęba nie dopuszczają, 
aby pierwiastki szkodliwe między plombę a ściany ubytku 
wcisnąć się mogły, przez co absolutnie ochraniają ząb w miej- 
scu zaplombowanóm od dalszego zepsucia. 

Tymezasem Miller w Berlinie doszedł przed kilku laty 
do wręcz przeciwnego twierdzenia. Wkładał on zęby plom- 
bowane metodą Herbsta do rozczynu karminu, i przekonał 
się, iż barwik ten po pewnym czasie wciskał się między 
plombę a ścianę zęba, czego nie zanważył przy plombach 
wykonywanych metodą amerykańską. 

Jest bardzo prawdopodobnóm, iż niedokładność tę 
w przyleganiu plomby Herbsta odnieść w największej części 
należy do wyżćj wymienionych usterek, a mianowicie do 
zanieczyszczenia materyjału i narzędzi oraz do braku stałej 
podpory dla złota ponad łożyskiem i w częściach jego kn 
brzegom ubytku zbliżonych. (Dok. nast.) 
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„0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności* 


przez Dra Teodora Heringa 
ocenił 
prof. Dr. Pieniążek. 


Ujemne wyniki leczenia suchot w ogóle, a suchot krtani 
W Szezególności, ciągle zawody napotykane ze strony środ- 
ÓW w tym kierunku zalecanych muszą usposabiać seepty- 
cme wobec każdego nowego środka lub metody, jaką nam 
FARA nauki lekarskićj przeciw temu cierpieniu przynosi. To 
ada dziwnego, że i praca niniejsza podobnie jak jėi po- 
g -lniczki na wstępie spotkać się musiała z niedowierzaniem. 
"am autor był na to przygotowany i podnosi to na samym 
v tepie, Co do mnie wyznać muszę, że jakkolwiek własne 
oświadczenie doprowadziło mnie już dawnićj do przekona- 
dy że przyjęta powszechnie absolutna nienleczność su- 
k ot krtaniowych (gruźlicy krtani) wcale nie zasługuje na 
sodność dogmatu w nauce medycyny, jakkolwiek zuanem 
czynie było juź w literaturze imię Heringa i on sam 
„ any mi byl jako Ścisły i sumienny badacz, to jednak pracę 
e, przyjąlem z pewnem niedowierzaniem. To tóż nie mo- 
stem się odważyć na napisanie oceny dziela, dopókibym przez 
własne doświadczenie wlasnego przekonania w tćj sprawie 
"k nabral. Ztąd się tłumaczy, że dziś dopiero, t. j. w dwa 
s. wyjściu dzieła, występuję z jego oceną, która jakkol- 
spóźniona, sądzę, że będzie jeszcze na czasie w obec 
Ważności pracy Heringa i w obec skeptycyzmu, z jakim ona 
Stąd jeszcze, lubo w coraz mniejszym stopniu, ma do wal- 
czenia, Przystępuję zatem do przedstawienia treści niniejszój 
Pracy z dodatkiem moich pod tym względem uwag. 
ab; „Na wstępie wspomina autor o przypadkach, w których 
„ Serwowal wygojenie wrzodów gruźliczych, samoistne, t. J. 
JEZ użycia jakichkolwiek środków miejscowo na nie działa- 
Reych, a jedynie po wprowadzeniu chorego ustroju w odpo- 
Wednie warunki. Rzecz dziwna, fakta tego rodzaju znane 
yły pewnie prawie wszystkim doświadczonym laryngologom, 
a jednak przechodzily długo bezużytecznie dla nauki i cier- 
Piącćj ludzkości, gdyż jedni woleli raczej w siebie wmawiać 
fomyłkę diagnostyczną, niż w wyleczalność gruźlicy uwierzyć, 
ZW zaś przypuszczali jakieś niezwykle korzystne warunki 
strony ustroju i chorego narządu, których bliżćj poznać 
0 ile można sztucznie wytwarzać nie starali się. Co więcćj 
Postawiono jako dogmat zasadę, że wrzody gruźlicze stano- 
A jakieś „noli me tangere“ dla wszelkich lokalnych energi- 
Wejszych zabiegów, zasadę, od którćj w ostatnich dopiero la- 
„eli zaczęli niektórzy laryngologowie odstępować, robiące próby 
Stodkami antiseptycznemi, a potem żrącemi. To tóż za pra- 
Wdziwą zasługę poczytać musimy autorowi, że zachęcony fa- 
Stami samoistnego wyleczenia podjął za przykładem Pelana 
j oreg doswiadczeń z wypalaniem wrzodów grużliczych krtani 
a kwasem chromowym, przyczóm doszedł do dodatnich 
Eg, Przy najtanićj razach wyników. Następnie go przy- 
„ego zaczął używać do wypalania wrzodów 
Wasu mlekowego a zachęcony wynikami pracował dalćj nad 
doskonaleniem miejscowego, a nawet ściśle chirurgicznego 
denia gruźlicy krtani, a rezultaty tćj pracy w niniejszem 
ziele zestawia. 
<a „początku swej pracy przechodzi autor po krótce roz- 
dob pojęć co do sprawy graźliczćj krtani od Laćnneca aż 
poj statnich czasów. Znajdujemy tu uwydatnioną ciągłą zmianę 
sa wa sprawie chorobowój. i zapatrywania na nią Laćn- 
zogo. i: Trousseawa, Virchowa, Rindfleischa, Hein- 
wani utor potwierdza na podstawie własnych badań zapa- 
nóż: - Rindfleischa co do powstawania owrzodzeń ze sprawy 
wod, Ma w gruczołach śluzowych, a mianowicie w ich prze- 
Mio , odnośnie do tchawicy. Co da krtani jednak przy- 
A we wraz z Heinzem powstawanie owrzodzeń w suchotach 
z " Jedynie z gruczołków, które w dnie albo na brzegach 
zodów znajduje. 
Ka. tem zaznaczeniu swego stanowiska odnośnie do sto- 
o owrzodzeń do gruźlicy w krtani, kreśli autor główne 
Y wrzodów gruźliczych jakoto: soczewicowate, kraterowe 


i szezelinowe, których natury gruźliczćj dowodzi stanowczo 
obecność gruzełków, rownie jak prątków Kocha w ich dnie 
i brzegach, Do wrzodów grużliczych zalicza on równieź t. z. 
wrzody afitowe, opierając się na obecności prątków Kocha 
w ich dnie i brzegach. Znajdował on te prątki stałe nietylko 
w dnie wrzodów gruźliczych, ale nawet we wszystkich gruź- 
liezych naciekach badź głębokich, bądź powierzchownych, na- 
wet przy zupelnie jeszcze nie naruszonćj powłoce przybłonko- 
wej. Następnie, pragnąć bliżej określić warunki powstawania 
wrzodów grużliczych przedstawia autor budowę błony śluzo- 
wćj krtani, z którego to opisu podnieść winniśmy znalezione 
przez niego na brzegach strun głosowych w okolicy wyro- 
stka głosowego gruczoły śluzowe. W dalszym ciągu wyraża 
autor zdanie, że suchoty krtani są prawie zawsze cierpieniem 
imiejscowem, nie zaś objawem gruźlicy ogólnćj, przypuszcza 
dalćej możność pierwotnej infekcyi w krtani, której toruje 
drogę odpadanie przybłonka w stanach nieżytowych. Przy- 
tem podnosi możność infekcyi drogą gruczołów śluzowych 
krtani, znalazł bowiem prątki gruzlicze w przybłonku wałe- 
czkowym ich przewodów. Wobec częstości owrzodzeń grużli- 
czych w okolicy wyrostków głosowych i wobec ucisku, na 
jaki te części przy czynnościach krtani są wystawione, uważa 
za prawdopodobne w wielu razach zakażenie przez dostanie 
się prątków do gruczołów w tćm miejscu przez niego znale- 
zionych. Tak więc wywodzi on gruźlicę krtani z miejscowego 
zakażenia, najczęścićj występującego jako autoinfekeya przez 
prątki zawarte w wydzielinie z dolnych dróg oddechowych 
w suchotach płuenych, rzadzićj zaś nabytego od zewnątrz, 
przez stosunki z chorymi dotkniętymi suchotami i t. p. przy 
odpowiednich warunkach miejscowych ze strony krtani. Tu 
samo przez się nasuwą się pytanie, czy niema zmian do 
gruźliczych podobnych, któreby jednak nie na tle gruźlicy się 
rozwijały, ale może dopiero późnićj dogodue miejsce do in- 
fekcyi stanowiły; przedewszystkiem dotyczy to pytanie cho- 
rych, dotkniętych suchotami płtenemi. Tu Hering przypuszcza 
powstawanie u suchotników nieżytów krtani nie zależnych 
od pratków Kocha, podnosi jednak trudność rozróżnienia ich 
za życia od nieżytu, towarzyszącego pierwszym zmianom gruż- 
liczym. Wszelkie zaś owrzodzenia w krtani w przebiegu su- 
chot pluenych powstałe nważa jnż za gruźlicze. Dalsze py- 
tanie, nasuwające się tu, dofyczy t z. wrzodów nieżytowych 
u osób nie dotkniętych wcale gruźlicą. Autor przytacza zda: 
nie Virchowa, który uważa pojęcie wrzodów nieżytowych 
za niezgodne z naturą nieżytu i istotą rzeczy, a przypuszcza 
jedynie „erroswe Greschwiire", które przez sekrecyę nieżytową 
sprowadzone być mogą, występują jednak tylko na miejscach 
pokrytych przybłonkiem płaskim, jak brzegi strun głosowych 
i przestrzeń między -nalewkowa. Z tem zgadza się i Hering 
co się tyczy lokalizacyi wrzodów, zatrzymuje jednak nazwę 
wrzodów nieżytowych, dla których podaje cechy rozpozna- 
wcze, odróżniające je od podobnych gruźliczych. Pomimo to 
podnosi, że rozpoznawać wcale nie zawsze na pewne można, 
w czóm się z nim najzupełnićj zgodzić musimy, 

Co się tyczy zapatrywań autora w tym ustępie wyrażo- 
nych podnieść muszę jedno, na które nie mógłbym się w zu- 
pełności zgodzić. Autor nważa grużlicę krtani za sprawę lo- 
kalną przez lokalną infekcyę plwociną powstałą; nie przecząc 
wcale tćj możliwości, sądzę, że nie mamy jednakże prawa 
zupełnie wykluczać drugićj, t. j. rozszerzania się następowego 
gruźlicy z płuc na krtań, podobnie jak i na inne narządy, 
o ile w nich warunki dogodne do jój rozwoju się znajdują. 
Wykazano obecność prątków we krwi w ostrej prosówkowój 
gruźlicy; bardzo proste jest przypuszczenie, że takowe przez 
komórki limfatyczne do różnych narządów zawleczone być 
mogą; czyż mamy zatem prawo zaprzeczania tego sposobu 
szerzenia się gruźlicy na mniejszą skalę w przypadkach 
chronicznych? Hering na mocy swego doświadczenia prawie 
zawsze lokalną infekcyę za przyczynę grużlicy uważa, gdy 
ja na mojem się opierając w wielu razach skłonniejszy był- 
bym powstanie gruźlicy krtani przeniesieniu prątków z płue 
ua drodze krążenia przypisywać. W każdym razie spór to 
podrzędnóćj wagi, bo raz powstałe zmiany gruźlicze z jakiej 
bądź przyczyny będą rozszerzać się i niszczyć coraz bardzićj 
zajętą tkaninę. W drugim rozdziale dostarcza autor anatomi- 
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cznych dowodów uleczności wrzodów grużliczych, a prze- 
dewszystkiem dowodzi możliwości wyleczenia samoistnego, 
podając wynik sekcyi, przy której obok „phthisis fibrosa“ 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


w plucach znaleziono grubą bliznę w przestrzeni między-na- , 


lewkowej. Oprócz zmian w płucach przemawiają za grużliczą 
naturą wrzodu, który zabliźnionym został, znalezione w prze- 
strzeni między-nalewkowćj twory soplowate, pokryte zgrubia- 
łym przybłonkiem zmiany w gruczołach śluzowych, które 
obok przerostu tkanki łącznćj międzyzrazikowej okazywały 
naciek drobnokomórkowy, tak między — jak i śródrazikowy, 
a w końcu guzek otorbiony, który w zupełności odpowiadał 
gruzełkowi w stanie wstecznego przeobrażenia. Następnie 
opisuje autor przypadek, w którym dość rozległe wrzody na 
strunach głosowych i w przestrzeni międzynalewkowćj udało 
mu się przez wypalanie kwasem mlekowym, a częścią przez 
łyżeczkowanie, doprowadzić do zabliżnienia, gdzie chory je- 
dnak skutkiem sprawy płucnćej w 3 miesiącu po wygojeniu 
wrzodów krtani umarł. Badanie pośmiertne okazało zupełne 
zabliźnienie wrzodów, pod blizną jednak, równie jak i w dnie 
kilku świeżych nadżarć gruzełki, które usuwają wszelką co 
do natury sprawy wątpliwość. Podnieść tu musimy, że pod 
całą blizną po łyżeczkowaniu pozostałą (w przestrzeni mię- 
dzynalewkowej), znalazł się jeden tylko głęboko siedzący i to 
starszy gruzełek, który Hering uważa za dawny łyżeczką nie 
dosięgnięty, a więc dowodzący tem mocnićj gruźliezćj natury 
łyżeczkowanego wrzodu. Inne gruzełki były świeże. W na- 
stępnych trzech przypadkach podaje antor korzystne wyniki 
leczenia wrzodów grużłiczych połyku wobec podobnych wrzo- 
dów krtani i suchot płucnych. W przypadkach tych osiągnął 
on zabliżnienie wrzodów pomimo, że sprawa w płucach po- 
stępowała i w krótkiem czasie chorzy jój ulegli. (C. d. n.) 
Fizyjologija. 

Rappoport i Zdan-Puszkin: 0 wpływie czuwania i snu 
na wydzielanie i zdolneść trawiącą soku żołądkowego. 
„Dwie prace tak zatytułowane zostały uwieńczone przez 

Wojenno-Medyczną Akademiję w Petersburgu złotym medalem. 

Każdy z autorów napisał swoją pracę oddzielnie, frzeprowa- 

dziwszy ją ściśle naukowo i opierając swoje wyniki tylko 

na podstawach doświadezalnych. Doświadczema czyniono na 
ludziach dorosłych. posiadających zdrowy przewód pokar 
mowy. Sok żołądkowy otrzymywano w ten sposób, że poda- 
wano badanemu białko jaja kurzego, a w godzinę potem 
pompowano treść za pomocą miękkiego zgłębnika. Obaj auto- 
towie przerobili 3 szeregi doświadczeń, a mianowicie badali 
sok żołądkowy najpierw w dzień, następnie w nocy, przy- 


czem badany czuwał przez cały czas doświadczenia i wresz- | 


cie w nocy, gdy badany spał przed i po podaniu białka. 
Wyniki, do których przyszli autorowie, zgadzają się ze sobą 
prawie w zupełności a mianowicie: 1) pod wpływem snu 
zmniejsza się znacznie ilość wolnego kwasu solnego w soku 
żołądkowym; 2) kwasota soku żołądkowego, wydzielanie go 
i zdolność trawiąca zmniejszają się pod wpływem snu; 38) zmniej 
szenie zdolności trawiącćj zależy nie od braku pepsyny, lecz 
od braku wolnego kwasu solnego; 4) pod wpływem snu nie 
zmienia się prawdopodobnie wydzielanie fermentu podpuszczko- 


wego; 5) czuwanie w nocy nie wywiera Żadnego wpływu | 


na własności i ilość soku żołądkowego. — Rezultaty Zdan- 
Puszkina są następujące: 1) sen w nocy zmniejsza kwasotę 
soku żołądkowego, osłabia oddziaływanie na wolny kwas 
chlorowodowy, zmniejsza zdolność trawiącą soku i ilość pe- 
ptonów w nim zawartych; 2) czuwanie w nocy nie zmienia 
wydzielania i zdolności trawiącćj soku żołodkowego. ( Wracz, 
2/10, 01891880 ©.) A. W 
Farmakologija. 
Nitschmann (Erfurt): O używaniu i działaniu sozojodolu. 
Autor potwierdza nietrujące działanie przetworów Sozo- 
jodolu, które nadają się szczególnie do zastosowania w le- 
czeniu ran, nawet tam, gdzie brakuje większych ezęści skóry. 
Srodek ten stosowano naprzód w ranach ropiejących i poso- 
kowatych i skutki osiągnięte skłaniają autora do zalecenia 
go i w ranach ciętych, zadanych nieczystemi nożami, w któ- 
rych nie przyszło do rychłozrostu, w stłuczeniach, opa- 
rzelinach, wywołanych rozżarzonym płynnym metalem, w opa- 
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rzeniach powierzehownych skóry, powstałych w skutek wybu- 
chu, w owrzodzeniach przewlekłych podudzia, jakotóż w innych 
przypadkach. Tam, gdzie dawnićj używano jodoformu, a gdy 
przyszło do nadmiernego bujania ziarniny azotanu srebrowego, 
sprawiał sozojodol ten sam skutek. W dwóch przypadkach 
rozleglych powierzchownych oparzeń, powstałych przez wy- 
buchnięcie, leczył autor równocześnie jeden za pomocą jodo- 
formu, drugi za pomocą sozojodolu, a ostatni przypadek wy” 
leczony był w połowie tego czasu, eo pierwszy. Masa, którćj 
N. w takich przypadkach używał, miała następujący skład: 
Lanolini 40.0, Sozojodolnatr 40, M. f. ungt. Sozo- 
jodol sodowy okazał się jeszcze skutecznym w 59%, roz- 
czynie wodnym w nieżytach przewlekłych połyku i jamy ust, 
w zapaleniach spojówki ropnych i w rzeżączkowem zapale- 
niu spojówek noworodków. Dalej używał autor z dobrym 
skutkiem sozojodolu sodowego w 10%, maści w zapaleniach 
pochwy, a w proszku w nieżytach i owrzodzeniach szyjki. 
Rozczyn 7-procentowy sozojodolu cynkowego wstrzykiwany 
do macicy za pomocą strzykawki Brauna oddawał bardzo 
dobre usługi w zapaleniach błony śluzowćj macicy, dalej 
w pochwicy (vaginismus) i w świerzbieniu (Therap. Monatsh. 
1889 Nr. 1). Dr. R. Spira. 

(P...i) Maść przylepna z lanoliny. Dr. Stern z Mona- 
chium zaleca w tym celu lanolinę bezwodną, którą łatwo otrzy- 
mać można z lanoliny zwyczajnćj zawierającćj 237, wody przez 
umiarkowane jéj ogrzewanie. Ianolinę bezwodną mięsza się z oliwą 
i w następującym stosunku: 


Lanolini anhydr. a gwa o w w. <K0 Ekim, 
Ura cioni Cera anne 606 0 0 AB 
Olewolkaiumo e a ZUW 


ogrzewa się i mięsza. 

Po oziębieniu otrzymuje się maść barwy jasno-żółtój, nie 
drażniącą skóry, mającą punkt topnienia wyższy niż eiepłota skóry 
i dającą się na skórze rozpościerać w dość grubćj warstwie. Przy- 
lepność tćj maści do skóry pozwala pokrywać nią skórę dokła- 
dnie bez przymocowywania jóćj opaskami. Dr. Stern sądzi, że 


| można przepisywać bardzo korzystnie środki miejscowo działa- 


jace z tą maścią w tych chorobach skórnych, gdzie się używa 
opatrunku wszelkiego a miąnowicie w wyprysku twarzowym u dzieci, 
gdy chodzi po prostu o przykrycie skóry i o zabezpieczenie jėj 
od stykania się z powietrzem. Zresztą odpowiednio do wskaza- 
zania można tę maść jako objemiec, do którego dodaje się we- 
dług potrzeby niedokwasu cynku, kwasu borowego, salicylowego, 
dziegciu i t. p. leka używanego w chorobach skórnych. (La 
Sómaine médicale 1889-9). 

(P...i) Oliwa do wcierań rtęciowych. Dr. Lang zaleca 
następującą mięszaninę skuteczniejszą niż szarą maść w leczeniu 
kiły wcieraniami rtęciowemi, a mającą tę zaletę, że mnićj brudzi: 


Calomelanos 13:50 
Lanolini. . 13.50 
Olei olivorum . . 23— 


(Le Sómaine 
Terapija. 
Ebstein: Przyczynek do leczenia róży. 

Wychodząc z założenia, że kwas karbołowy, jako dzielny 
środek antyseptyczny, może powstrzymać postępy róży, pole- 
cał jeszcze Hüter wstrzykiwanie tego środka w skórę zdrową 
w okolicę wału różycowego. Zbliżony do tego jest nowo po- 
dany przez W. Ebsteina sposób Rosenbacha. Według Rosen- 
bacha obmywa się nasamprzód dokładnie skórę zdrową w bez- 
pośredniem sąsiedztwie róży — a po wysuszeniu takowej 
wciera się mocno 5%, maść z kwasu karbolowego i wazeliny. 
Tą samą maścią pociąga się także skórę zajętą różą, przy- 
czėm pocierać jednak należy zawsze od skóry zdrowćój dla 
uniknięcia zakażenia tćj ostatniej. W 27 przypadkach sposób 
ten okazał się bardzo dobrym, bo róża albo nie przekraczała 
pierwotnych granie, albo przekraczała i przebiegała bardzo 
łagodnie. Działanie maści karbolowój polega prawdopodobnie 
nie na jéj własnościach antyseptycznych, ale raczćj na tém, 
że sprowadza w skórze zmiany, dzięki którym pasorzyty znaj- 
dują gorsze warunki bytu. Inny sposób podał niedawno Dr. 


módicale 1889-9). 


| Behrend. Wiedząc, że wyskok bezwodny zabija koki róży, 
| próbował Behrend wcierać w skórę różycowo zmienioną i w jej 


zdrowe otoczenie 90%, wyskok. Wynik leczenia był znako: 


6 kwietnia 1889 r. 
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że n dniach leczenia róża ustępowała w zupełności 
kię po ogólny chorego zaraz po rozpoczęciu leczenia znacznie 
wiał Kiedy wiadomość o tych dwóch nowych spo- 
M i eczenia pojawiła się w Nrze T, Wiener Medic. Blat- 
Bio > właśnie Dr. Kemóny chorego, u którego róża po- 
po vszelkich zabiegów leczniczych czyniła szybkie postępy, 
p dzala ciężkie zmiany na skórze w postaci ropienia 
i. U! miała groźny przebieg, że zdrowego zresztą i dobrze 
śywionego chorego w przeciągu 14 dni nie do poznania 
Wyniszezyła. Dr. Kemóny, wyczytawszy wiadomość o nowych 
rodkach leczniczych, zastosował je u swojego chorego, i użył 
M jednćj stronie ciała (róża zajmowała cały tułów, uda i górne 
części ramion) sposobu Rosenbacha, po drugićj sposobu Beh- 
tenda. Wynik był nadspodziewanie dobry, róża natychmiast 
Przestała czynić postępy, zmiany poczęły ustępować, a ogólny 
Stan chorego znacznie się poprawił. Wyskok 90%, działał 
energiczniėj od maści, poleconćj przez Rosenbacha. ( Wiener 
Medic. Blätter Nr. T'i 10). A. R. 

t Dr Elmer proponuje leczyć choroby cewki moczowej, 
pęcherza moczowego, macicy i kiszki prostćj „drogą suchą* — 
to jest wprowadzając do nich lekarstwa w stanie sproszkowanym, 
n, p. jedoform, kokainę ete. Dla wprowadzenia tych lekarstw 
Autor wynalazł odpowiednie przyrządy w rodzaju kateterów. 

(H. K) Idąc za przykładem Reicherta (patrz Przegl. Lek. 
*braw. 1885) stosował kwas kamforowy przeciw chorobom błon 
Sluzowych w klinice prof. Moslera Niesel; używając go albo 
W postaci płynu do płukania, do przestrzykiwania, rozpylania i wdy- 
chiwania, do smarowania. Wewnętrznie podawał go ze skutkiem 
$uchotnikom przeciw potom nocnym, zapisując go po 1.0—2.0 
W opłatku; do wziewania zapisywał kwas kamforowy 1°/, w roz- 
€zynie alkalicznym; w wszystkich przypadkach zwiększonego wy- 
dzielania, błony ślazowe wydzielały po nim mniej. W dwóch 
brzypadkach przewlekłego zapalenia pęcherza moczowego prze- 
błukiwał 0.5'/%, potem 1'/, rozczynem pęcherz za radą Fiirbrin- 
sera; w obydwóch nastąpiło wnet znakomite polepszenie; w je- 
dnym z nich zupełne wyleczenie. Do pędzlowania nadaje się 
dobrze zarówno w rozczynie wodnym jak i glicerynowym, tylko 
że ostatni trochę drażni. (Deutsche med. Woch. 1888 Nr. 40). 

Choroby kobiece. 
J. Hochenegg (Wieden): Zastosowanie metody operacyjnćj 
Kraskego w ginekologii. 

Autor, asystent profesora Alberta, jeszcze w sierpniu 
r z. w jednym z numerów Wiener Klinische Woch. rzucił 
myśl, czyby sposobu operacyjnego, podanego pierwotnie przez 
prof. Kraskego, nie można zastosować jako operacyi wstę- 
pućj, ułatwiającćj dostanie się do schorzalych wewnętrznych 


Części rodnych kobiecych, przez co zyskałby chirurg nową | 


drogę, pozwalającą mu ominąć dwie dawno już znane, t. j. 
cięcie brzuszne i operacyję przez pochwę; zwłaszcza w przy- 
padkach, gdy obie te ostatnie metody połączone są z niebez- 
pieczeństwem lub trudnościami, nie dającemi się czasem prze- 
zwyciężyć. Operacyję samą radził wykonywać w następujący 
Sposób: po wyłuszczeniu kości ogonowej i częściowćj resekcyi 
skrzydła kości krzyżowój (jak to czyni Kraske), należy od- 
łuszczyć kiszkę odchodową od otoczenia po jednej stronie, 
tak, aby z łatwością na przeciwną przesunąć się dała, po- 
czóm przecina się cięciem dość szerokiem fałd otrzewnej 
w t, zw. excavatio utero rectalis, a zyskawszy w ten sposób 
obszerny dostęp do części rodnych, takowe z łatwością od 
otoczenia oddzielić i do zewnętrznej rany ściągnąć można. 
Oprócz jednak prób dokonanych następnie na trupach przez 
Herzfelda, które potwierdziły, iż żaden rękoczyn mie ułatwia 
tak dostępu do wewnętrznych narządów rodnych jak właśnie 
zmieniona w ten sposób operacyja Kraskego, brak było do- 
tychczas doświadczenia na żywych. Dopiero teraz autor, ośmie- 
lony dwoma przypadkami operacyjnemi, uwieńezonemi po- 
myślnym skutkiem, poleca na nowo tę metodę. Pierwszy 
Przypadek dotyczył chorćj, dotkniętej rakiem części pochwo- 
wój, operował ją prymaryjusz szpitala Rudolfa w Wiedniu 
sersuny; nie mogąc z powodu znacznego unieruchomienia 
macicy wyłuszczyć jėj przez pochwę, wykonał powyższą ope- 
Tacyję jako wstępną, poezóm po odłączeniu macicy od oto- 
Czenia wyłuszczenie przez pochwę z łatwością się udało. 

drugim przypadku chodziło o guz, wychodzący z lewego 


więzadła szerokiego, operował odrazu powyższym sposobem 
sam autor, przyczćm cały guz wraz z macicą, mimo silnych 
i rozległych zrostów z otoczeniem, stosunkowo łatwo przez 
ranę zewnętrzną dał się wyłuszczyć. 

Na podstawie więc teoretycznego rozumowania, prób 
uczynionych na trupach, oraz opisanych dwóch przypadków 
operacyjnych na żywych, przychodzi autor do przekonania, 
że powyższy sposób operowania wskazany byłby tam, gdzie 
ani zapomocą cięcia brzusznego, ani przez pochwę nowotworu 
całkowicie usunąć nie można, jak to ma miejsce w przypad- 
kach guzów, głęboko w miednicy usadowionych lub zbyt ma- 
łych i unieruchomionych. Korzyści zaś tego rodzaju operowa- 
nia widzi autor przedewszystkiem w możności dokładnego 
usunięcia schorzałych części, łatwego tamowania krwotoku 
i wygodnego po operacyi leczenia rany. Rzecz cała, jak wi- 
dzimy, zbyt nowa, na nader jeszcze skąpej oparta statystyce, 
ale zawsze zasługująca na uwagę, a może i godna dalszych 
prób i doświadczeń. (Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 9). 

Dr. Langie. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Richter (Praga): Lupuscarcinoma. 

R. ogłasza z kliniki chorób skórnych prof. F. I. Picka 
ciekawy przypadek tćj rzadkiej choroby w celu wyjaśnienia 
powstawania raka w bujającćj tkance liszaja żrącego. 47-le- 
tni górnik leczony kiikakrotnie 4 powodu rozległego liszaja 
żrącego. Obciążane dziedziczne grużlicze wykazano w tym 
przypadku z taką pewnością, że prof. Raudnitz użył tego 
przypadku dla udowodnienia gruźliczćj przyrody liszaja żrą- 
cego. Po 12-letnióm trwaniu wytworzył się w zakresie skóry 
liszajem dotkniętćj rak przybłonkowy, i to najpierw na licu 


| lewóm. Prof. Gussenbauer wyciął nowotwór i przez 2 lata 


nawrotu choroby nie było. Po 2 latach odnowił się rak na 
licu prawem. Nowotwór był od otaczającćj skóry, okazującćj 
jużto świeże zmiany, już też blizny po zagojonych gruzełkach 
liszaja, ostro odgraniczony swemi wyniosłemi brzegami Oba 
guzy okazywały następujące wspólne cechy: 1) oba nowo- 
twory przedstawiały, się jako guzy ostro od otaczającój skóry 


| odgraniczone, jako coś obcego, samoistnego, 2) rozwinęły się 


na odpowiadających sobie miejscach twarzy, okazując jużto 
owrzodzenia, jużteż wybajałości brodawkowate liszaja żrą- 
cego, 3) oba guzy odznaczały się szybkim wzrostem i to nie 
jak zwykle w raku przez wytworzenie nowych nacieków ra- 
kowych w otoczeniu, lecz wywołując zniszczenie skóry sąsie- 
dnićj; 4) w tkance nowotworowćj wytwarzały one względnie 
szybko obok zmian proliferacyjnych także zmiany wsteczne; 


| 5) w obu przypadkach nie było zajęcia sąsiednich gruczołów 


chłonnych a wreszcie 6) nie było chery rakowćj. Badanie 
mikroskopowe potwierdziło w zupełności rozpoznanie kliniczne 
raka przybłonkowego. Ktyjologija tėj choroby jest podobną 
do etyjologii raka, i tak zdarza się najczęścićj dopiero po 40 
roku życia; po drugie potrzebne jest zwichnięcie równowagi 
między tkanką łączną a przybłonkiem i to tak, aby składniki 
przybłonkowe wzięły górę. Wreszcie podnosi R., że o ceho- 
robie tej może tylko wtedy być mowa, jeżeli rak powstaje 
w tkance liszaja żrącego, będącego w całym swym rozwoju, 
gdyż rak powstajacy z blizn po wyleczeniu liszaja nie 
ma z tym ostatnim nie wspólnego. (TVierteljahreschrift f. 
Dermat. u. Syph. 1888). Dr. Baschkopf. 
Choroby oczne. 
Deutschmann: Ophthaimią migratoria. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 

Według doświadczeń na zwierzętach przedsiębranych 
wydarza się zapalenie opon mózgowych tylko jako rzadki 
wyjątek w przebiegu zapalenia wędrownego, a z tóm zgadza 
się tóż doświadczenie i u ludzi. Przebieg zapalenia wę- 
drownego cechuje się, prócz zajęcia rozmaitych części tak 
pierwszego jak i drugiego oka, przedewszystkiem złośliwo- 
ścią sprawy chorobowćj i ustawiczną skłonnością do wznó- 
wek, a te jego własności licują jak najlepićj z przyrodą zapa- 
leń zakaźnych. Rokowanie jest w każdym razie pod względem 
obu ócz co najmnićj wątpliwe, dla oka pierwszego, zakażo- 
nego niejako z pierwszćj ręki, gorsze aniżeli dla drugiego, 
któremu staje się szczególnie złowrogiem przez skłonność do 
ciągłych wznówek. Poczytując zakażenie ustrojami drobnowi. 
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dowemi pierwszego oka za przyczynę choroby drugiego głó- 
wne zadanie łeczenia upatrywać musimy w zapobieganiu. 
Wkłada to na nas obowiązek przestrzegania najściślejszego 
prawideł aseptyki przy operacyach, a jak najstaranniejszego 
leczenia chorób oka, które przedziurawienie jego ścian spro- 
wadzić mogą. W przypadkach uszkodzeń oka z przebiciem 
jego ścian, bez względu czy ciało obce pozostało w oku lub 
nie, przestrzega autor przed leczeniem zachowawczem zbyt 
daleko posuniętem. Jeżeli w takim przypadku wzrok uległ 
zniszczeniu lub takowe na pewno przewidujemy, należy oko 
wyłaszczyć lub treść jego wypatroszyć; w razie utrzymania 
się jeszcze wzroku można wyczekiwać dni kilka, czy i w jaki 
sposób zakażenie wystąpi, a wtedy postąpić stósownie do 
ciężkości choroby. Jeżeli ona utratą wzroku zagrozi lub po- 
zostawi nadzieję ocalenia zaledwie jakiejś lichćj jego resztki, 
będziemy mieli obowiązek poświęcenia oka uszkodzonego. 
W takich przypadkach, w których zakażenie nie ulega wat- 
pliwości, ale sprawa chorobowa wystąpi jako ograniczona 
i pozostawi nadzieję utrzymania wzroku, niepodobna dać pe- 
wnych przepisów, a wskazanie zależeć będzie od podmioto- 
wego sądu lekarza. Zgodnie z teoryją należałoby takie oczy 
poświęcać, ponieważ zagładę drugiego sprowadzić mogą, ale 
w praktyce trzeba się liczyć z doświadczeniem, że tego na- 
stępstwa pociągnąć za sobą nie muszą. Oczy już dawnićj 
stracone i przedstawiające się lekarzowi dopiero w tym okre- 
sie należy bez wahania usunąć, jeżeli tylko wedłng; doświad 
czenia powód do choroby oka drugiego dać mogą, a tyczy 
się to nie tylko ócz zniszczonych skutkiem urazu, ale i stra- 
conych skutkiem tak zwanych dobrowolnych zapaleń we- 
wnętrznych, jeżeli ich stan najmniejszóm niebezpieczeństwem 
oku drugiemu grozi. W celu leczenia zachowawczego wyko- 
nać możemy: wyłuszczenie gałki lub jćj wypatroszenie, pro- 
ste przecięcie nerwu wzrokowego lub przecięcie połączone 
z wycięciem kawałka przynajmnićj 10 mm. długiego. Wyłu- 
szczenie daje bez wątpliwości największą pewność. Mimo pe- 
wnyęh korzyści praktycznych, jakie wypatroszenie gałki ocznej 
nastręcza, nie jest ono, jako operacya nowa, dostatecznie wy- 
próbowane tak, iżby je bezwzględnie polecać można jako 
środek na pewne wybuchowi choroby drugiego oka zapobie 
gający. Proste przecięcie nerwu wzrokowego nie jest dość 
pewnem, bo jak doświadczenie uczy, przecięte końce mogą 
się napowrót zrosnąć ze sobą. Wycięcie kawałka nerwu wzro- 
kowego, zalecane przez Schweiggera, powinnoby, biorąc rzecz 
teoretycznie, zabezpieczać oko drugie od zakażenia, ale czy 
tak jest rzeczywiście. rozstrzygnąć musi dopiero doświadcze- 
nie. Jeżeli choroba na drugiem oku już wybuchnęła, skute- 
czność wyłuszczenia pierwszego staje się bardzo wątpliwą, 
chociaż znane są przypadki, w których wczesne wyłuszcze- 
nie oka pierwszego wywarlo wpływ. bardzo zbawienny na 
chorobę drugiego. Mimo rzadkości takich spostrzeżeń należy 
jednak pierwsze oko, jeżeli jest już ślepe, w każdym 
razie wyłuszezyć, bo ono nie tylko jest żródłem pierwszego 
wybuchu choroby na oku drugiem, lecz może jeszcze w przy- 
szłości być źródłem ponownych jej napadów i zaostrzeń. Ale 
wyłuszczenie nie jest usprawiedliwionem, jeżeli oko pierwsze 
ma jeszcze jakiś wzrok choćby lichy, bo nie można przewi- 
dzieć jak się zakończy choroba drugiego, a znane są, choć 
rzadkie przypadki, w których na pierwszćm oku ocalał jakiś 
wzrok, podezas gdy drugie zupełnie ociemniało. Wydarza 
się nawet niekiedy wyzdrowienie oka drugiego bez wyłu- 
szezenia pierwszego. Prócz wyłuszczenia zalecają powszechnie 
miejscowo atropin i ciepłe okłady a równocześnie weierania 
szaruchy ogólne, ale niestety okazuje się i fo leczenie często 
bezskutecznem. Antor zaleca jako najracyjonalniejsze leczenie, 
prócz wyłuszczenia oka pierwszego, wczesną irydektomię i czę- 
ścićj powtarzane przekłówanie komórki przodkowćej oka dru- 
giego, a obok tego leczenie ogólne przetworami rtęci. Spra- 
wozdawea Przeglądu Lekarskiego musi się zgodnie z własnem 
i powszechnem doświadczeniem dotychezasowem oświadczyć 
przeciw wykonywaniu wczesnćj irydektomii, a zarazem pod 
nieść, że D. sprzeciwia się poniekąd sobie samemu, gdy 
o kilka wierszy niżćj, mówiąc o wykonywaniu irydektomii 
po ukończeniu sprawy chorobowćj na oku drugiem, przestrzega: 
„Nur warte man die völlige Ruhe des Auges zu diesem Zwecke 


ab; operative Eingriffe während cines noch vorhandenen Reiz- 
stadiums führen gu keinem gutem Resultate“, raczėj należa- 
łoby powiedzieć: sind geradezu schädlich. Zalecone przez 
Gallengę zapnszezanie do oka rozczyna sublimatu 3 do 5 na 
1000 uważa D. za racyonałne i naśladowania godne dodając 
jednak, że o jego skuteczności rozstrzygnąć musi dopiero do- 
świadczenie. I w tėj mierze miałby sprawozdawca Przeglądu 
wątpliwość, czy oko dotknięte zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego zniesie zapuszczanie tak silnego i bądźcobądź 
drażniąccgo rozezynu sublimatu. (Ueber die Ophthalmia m- 
gratoria. Hamburg und Leipzig 1889, str. 145). Rydel. 


Toksykologija. 
Prof. Albertoni (Bolonia): O działaniu jadu żółwiego. 

Ważne jest działanie tego jadu na narząd krążenia: 
zmniejszenie się ilości tętna, powiększenie się siły skurczu 
serea i wzmocnienie parcia krwi; znaczniejsze dawki tej tru- 
cizny sprowadzają jeszcze znaczniejsze powiększenie parcia 
ościennego a w końcu nagłe ustanie działania serca. Bicie 
serca żabiego ustaje przed zniesieniem czucia i ruchu; światło 
naczyń zwęża się. Z tego wynika, że jad ten działa podobnie 
jak naparstnica. Słuszność swych twierdzeń dowodzi A, za 
pomocą rysunków sfygmo — i kardiograficznych. (Intern. kl. 
Rundschau). Dr. Baschkopf. 

(r) Zambianchi i Montalti opisują 2 przypadki za- 
trucia kokainem z zejściem śmiertełnem. W pierwszym przypadku 
po wstrzyknięciu podskórnem 4*/, strzykawek 5'/, rozczynu ko- 
kainu kobiecie cierpiącej na nawrot raka gruczoła mlekowego 
wystąpiły drgawki padaczkowe, wśród których chora umarła. 
W drugim przypadku podano chorćj na grużlicę przez pomyłkę 
5 grm. 307, rozczynu kokainn wewnętrznie. Śmierć nastąpiła 
wśród objawów majaczenia. Sekcyja wykazała przekrwienie mó- 
zgn i jego opon, oraz krwotoki w mózgu i płucach. Zdaniem 
Dra M. polega zatrucie ostre kokainem na porażeniu układu na- 
czyniowego, w skutek którego powstają przekrwienia i krwotoki. 
(Lo Sperimentale) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Eisenberg (Wiedeń): O żywieniu dzieci mlekiem wolnem 
od zarodków drobnych ustrojów. 

Statystyczne zestawienia wykazują, że śmiertelność sztu- 
cznie żawionych znacznie przewyższa śmiertelność zwykłą. 
Zaczęto zatem próbować, czyby się przez dodanie jakich eiał 
nie udało wartość i składniki sztucznćj pożywki zbliżyć do 
mleka matezynego. To jednak wcale nie zmniejszyło liczby 
dzieci zapadających na nieżyty żołądka i kiszek, dla małych 
dzieci do sprowadzenia śmierci zupelnie wystarczających. 
Najważniejszą różnicą między jednóm mlekiem a drugićm 
stanowi, jak Escherich wykazał, że mleko prosto z piersi 
wyssane jest wolne od zarazków albo ich zarodników, pod- 
czas gdy sztuczna pożywka wcale tej zalety nie posiada. 
Największy postęp w sztuce wyrabiania i przechowywania 
mleka wolnego od zarodników drobnych ustrojów zrobił Sox- 
hlet, który w szezelnie zamkniętych 150 gramowych flasze- 
czkach przechowuje mleko a przed podawaniem dziecku każe 
ogrzać w łaźni wodnej przez 40 minut. Sposób jego ulepszył 
Hochsinger, który obecnie urządził we Wiedniu zakład, w któ- 
rym ludność biedniejsza może %a tanie pieniądze kupować 
mleko wolne od wszelkich zarazków. W Lipsku urządza po- 
dobny zaklad prof. Hoffmann; mają w nim rozdawać biedniej- 
szym matkom sterylizowane mleko za darmo. (Zeitschrift 
fur Therapie 1889 Nr. 3). Dr. Kraus. 


VII. 


* Kraków d. 4-go kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego doc. Gluziński, w zastępstwie prezesa prym. 
Paszkowskiego, rzewnemi słowy wspomniał o śmierci 8. p. Biesia - 
deckiego a oddawszy należny hołd Jego pamięci i zasługom, za- 
proponował zamknięcie posiedzenia na znak żałoby i odroczenie 
go do przyszłćj środy, na co teź licznie zebrani czlonkowie, któ- 
rzy powstawszy z miejse wysłuchali przemówienia przewodniczą- 
cego, jednomyślnie się zgodzili. Posiedzenie zatėm odbędzie się 
we środę d.I0 b. m. o godz. 6-tćj w têm samóm miejsen i z tym 


Wiadomości bieżące. 


$ 


0 kwietnia 1889 r. 
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Sin ym 


y porządkiem dziennym, co posiedzenie, na dzień wczoraj- 


tY zapowiedziane. 


tK * Na pogrzeb $. p. Biesiadeekiego pojechali, o ile wiemy, 
k takowa: prof. Madurowicz jako wieloletni przyjaciel, dzie- 
iN Rydygier, celem reprezentowania uniwersytetu i wydziału 


skiego, prof. Bro wiez, jako były asystent i następca na ka- 
itze, prymaryjnsz Paszkowski jako prezes Tow. lekarskiego. 
mierci $, p. Kaczorowskiego dowiedzieliśmy się dopiero z gazet 
Mlityoznych; ani Tow. lekarskie ani redakcyja Przeglądu nie otrzy- 
cej y zawiadomienia o śmierci i dniu pogrzebu; podajemy fakt 
gó, s prawiedliwienia lekarzy krakowskich, że w żaden spo- 
J nie mogli objawić kondolencyi swój z powodu śmierci ko- 
81, który i tn powszechnego używał poważania. 
I * Kilku słuchaczy 4-go roku med. zlożyło w Red. Przegl. 
<©k. kwotę 5 złr. z przeznaczeniem na fundusz wdów i sierót 
po lekarzach, zamiast sprawiania wieńca na trumnę Ś. p. Dra 
Ojnarskiego. 

* Na pogrzebie $. p. Dra Tomasza Wojnarskiego przemó- 
wł Wymownie i serdecznie prezes Tow. lek. prymaryjusz Pasz- 

Ówski. É 

* Wiedeń. Towarzystwo lekarskie wybrało ezłonkami ho- 
Mrowymi: Bardelebena, Bergmanna, Esmarcha, Flech- 
lga, Königa, Lebera, Lückego, Nussbauma, Socina, 
ñierseha, Volkmanna, Waldeyera i Westphala; 
Członkami korespondentami: Anvarda i Bergera w Paryżu, 

"Ppingera w Gracu, Fórstera w Wrocławiu, Schweig- 
Sera w Berlinie i W ernickego w Wrocławiu. 

. Asystent prof. Toldta Dr. Della Rosa przez nieuwagę za- 
Miast wody wypił w zakładzie pół szklanki rozczynu sublimatu. 
Spostrzegłszy fatalną swoją pomyłkę wołał natychmiast o pomoc; 
BO napieciu się większćj ilości mleka i wymiotowaniu przewie- 
Sony został do kliniki Nothnagla, gdzie dotąd pozostaje, a jest 
Adzieją utrzymania go przy życiu. 

(t) Rosyja. Kapitał kaukazkićj kasy zapomogi dla lekarzy 
wzrósł do 1 stycznia 1889 r. do pokażnćj sumy 32.146 rubli. 

ciągu stycznia b. r. wydała kasa na zapomogi lekarzom i ich 
ludzinom kwotę wynoszącą 840 rubli. 

„,  * Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. położnictwa 
Web er kończy 70 r. życia, ustąpi więc niezadługo z katedry. — 
Jr. Hugon Rex habilitował się jako docent anatomii w Wydz. 
niemieckim. — Wiedeń. Rektor tegoroczny prof. E. Süss zło- 
Żył godnosć swoją, wskutek czego prorektor prof. Vogel objał 
zastępstwo. — Królewiec. Prof. Nauwerck z Tiibingi powo- 
any został jako następca Baumgartena. — Graz. Profesorem 
anatomii opisowćj po Zuckerkandlu mianowany został dotychcza- 
owy prof, w Insbruku Holl; wydział lekarski przedstawił był 
Primo loco Henkego, obecnie w Tiibindze, a dawnićj w Pradze. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Zdrowiu Nr. 42: Ziemińskiego: O znaczeniu dziedzi- 
©ności w rozwoju krótkowzrocznój budowy oka: Hamona: Rury 
Uowiane (e. d.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (e. d.). — W Ga- 
86cie Lekarskiej Nr.13: Wicherkiewicza. O najwłaściwszych spo 
fobach otwierania torebki soczewkowćj celem wydobycia zaćmy; M ün t za: 

kwasach żołądkowych. — W Medycynie Nr. 13: Stępniewskiego: 
pły ty tutu szczepienia ospy; Stankiewicza: Z kazuistyki chir. cho- 
<9 organów moczopłciowych (e. d.). 

Sprostowanie. W Nrze 13 str. 162, szpalcie 2-giój wiersz 
ĉ&gi od dołu zamiast Dr. Momidłowski, powinno być: „p. o. 
lekarza ordynującego jest Dr. Murdzieński%. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
OOOO Z 


NOWE DZIEŁO! 
Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
W Krakowie wyszło dzieło pod tytułem: 


Podręcznik do rozbioru moczu 


ozdobione 70 drzeworytami w tekscie (8:0, str. 240 i VIII) 
przez Dra J. Wiczkowskiego 
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiczno-lekarskiéj 
przy szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Cena 2 zir. 55 cent. 
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
cyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
29—3 -2 


dak 


Ydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 


19 
AWORZE i 

z 4 A a N r» i je 
„una Ślązku austr. (Krusdorf) H 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
(U ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm. 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- 
jaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—1 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(Z WORYCZOWA) 3 -52—14 
Najodpowiedniejszy orzeżwiajacy napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 


Cena Y/, litrowój butelki . 13 ct. 


> A W o A 

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 
| dół ye : 


Jodowo -solankowe 


Z DPROJOWISKO HALL 
w Austryi Górnój. 

Najsilniejsza jodowa sołanka na kontynencie, dająca świetne 
rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se- 
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir. Bardzo przyjemne warunki klimatyczne ; 
stacya kolei żełaznój, droga przez Line nad Dunajem. 


Sezon od I5 maja do 10 września. 
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 
w Zarządzie zdrojowym w Hall. 80—5—2 


naturalna woda mineralna w arsen 1 zelazo za- 


sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
gz ném działaniem leczniczem w osłabieniu. 
niedoktewności, nerwowości, chorobach 
jkrwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
psiączki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napelnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20—6 


D' E. BRÜHL- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergsu, Villa Maz. 


L. 12.436. 

OGŁOSZENIE KONKURSU. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkim Księstwem Krakowskim, rozpisuje niniejszem konkurs 
na posadę sekundarynsza w zakładzie dla obłąkanych na Kul- 
parkowie. 

Pobory z vosadą tą połączone są następujące: 

placa roczna 1000 złr., 

relutum za wikt 408 złr., 

pomieszkanie z opałem, 

dodatki pięcioletnie po 150 złr. w. a. 

Kandydat na powyższą posadę powołany otrzyma nomina- 
cyę stałą dopiero po upływie roku i to w tym tylko razie, jeżeli 
w ciągu prowizorycznej służby rocznej wszelkim warunkom słu- 
żby odpowie. 

Kandydaci winni w swoich podaniach zamieścić krótki opis 
życia, dołączając metrykę urodzenia i dyplom doktora medy- 
cyny, wykazać się z dotychzzasowego zatrudnienia, tudzież złożyć 
dowody z ogólnego i szczegółowego uzdolnienia, czy nie są w ja- 
kim stopniu spokrewnieni lub spowinowaceni z Dyrektorem zakładu. 

Podania należy wnosić po dzień 30 kwietnia 1889 do 
Wydziału krajowego za pośrednictwem p. Dyrektora zakładu dla 
obłąkanych na Kulparkowie lub jeżeli kandydat już obecnie zo- 
staje w służbie publicznej przez swoję władzę przełożoną. 

Z Rady Wydziału krajowego Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
wraz z Wiel. Księs. Krakowskiem. 


Lwów, dnia 23 marca 1889. 37- 1—1 
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Nr. 14 


Perła Karpat w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi ko- 
lejowćj Tepla- Trenczyn -Cieplice linii doliny Waagu į 
JĄ nowo utworzonej »Vlarapass« zo minut. Z Krakowa łatwy 
| dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin 
*| Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-wę 
gierskićj monarchii, źródła o ciepłocie 40% C. 
Pyszne położenie w pięknie ulesionćj oko» 
licy. Zalecane przy durze. gośćen stawo:- 
wym. porażeniach, nerwobólach, 
rwie kulszowćj przewlekłych cho- 
robach skórnych. Caries i ne- 
krosach kości etc. Basseny 
urządzane z komfortem i ka- 
piele osobne, nowe ką: 
piele zbytkownie n- 
rządzone (Hammâm) 
w stylu maurytań: 
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Kuw'acye mle- 

czne, Massage, elek- 

trycznością. tzw. „.Ter- 
rainknren* podług Prof- 

Oertla. Mieszkania tanie i wy- 
godne, odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 
Doskonała kuchnia, zni- 
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cia z górskich źródeł. 

żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 

jach kolejowych. OQOmnibusy i dorożki do każdego 

pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. 

Sezon kąpielowy od 1 maja do 1 października. Bliższe 
wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kąpielowa hr. 
d'Harcourt'a w Trenczyn-Cieplice. 33— 6-2 


y — 
SAN PORY 


ATE NED A P AIS ESAS, 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


5 po cenach fabrycznych. "u 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, | 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 

Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 84—40—93 


AAKLAD WÓDOLECZNICZY 


na Chramecówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 


Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 ną całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokóje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


MGF Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
WODA 
RANCISZKA JOZEFA goza 


wyborna przez swe łagodnie roz- 


walniające a Silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 

L8, dwn weglanu sodowego 12. — Na skladzie we 

J wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

52/ jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 

„Franciszka Józefa Woda gorzka* 


20—10—6 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


TABLETKI Z WYCLĄGILEM 
KASKARY A ży, | 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- | 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
== 
Nakładem Tow. łekarskiego krakowskiego. 


FRANZENSBAD 


(w Czechach) 
Sezon od I Maja do | Października. 


Stacyja busztychradzkićj król. saksońskiej i król bawarskićj 
koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównyu! 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera. 
jące, szezawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasi 


| węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone ; kąpiel 


gazowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, slynneg 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do SWÓJ 
leczniezćj wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne" 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 w. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone ZA; 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasać 
balneotechnicznych urządzone zakłady kapielowe; leczenie zimną wod: 
rzymsko-iryjskie kapiele, rossyjskie łażnie parowe. 

Wskazania: Niedokrewność, blednica, bielica, zołzy, gnileć 
zimnica i charłactwa z powvdu zatrucia metalicznego, opóźniona ro 
konwalescencyja, nieżyty chroniezne narządów oddychania, trawienia 
i moezopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruezoło” 
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniezne choroby nerwowe, chroniczne wysiaki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniaciy 
chronieczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio* 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołz0* 
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób. 

Następowejleczenie po poprzednićm leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 


badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—2—1 


Wszelkich wyjaśnień udziela 
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Poleniach ca 


kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Rrwawnicach. 


p 
MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
| i produktów żródlanych dokonywa 
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l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza. 


Przypadek gwałtownego krwotoku z pochwy, wywoła- 
nego przedarciem przegrody pochwowćj podczas spół- 
kowania. 

Podał 
Dr. M. Cercha, 
asystent tćjże kliniki. 

W szeregu przyczyn, które są w stanie wywołać zna- 
Czniejszy krwotok z części rodnych niewieścich, akt spółko- 
Wanią mało dotychezas w literaturze był uwzględniany. Ko- 
żumie się, mamy tu na myśli krwotok, który pozostawia ślady 
W ogólnym ustroju pod postacią niedokrewności lub co gorsza 
zagraża bezpośrednio życiu chorćj, a nie pojawienie się plam 
twawych podczas pierwszego spółkowania, jak się to za- 
Zwyczaj zdarza. Że tak jest w rzeczywistości, to o tém prze- 

onąć się możemy z podręczników traktujących o chorobach 
obiecych, w których czytamy, że większe krwotoki podczas 
Pierwszego spółkowania powstają nader rzadko i to zwykle 
U osób z rodzaju „krwawców“, przyczóm źródłem krwotoku 
Ywa rozdarta błona dziewicza, okolica cebulki lub cewki 
moczowej. Aby żródłemtych krwotoków mogła być 


Pochwa, a spółkowanie bezpośrednio wywołać | 


mogło krwotok z pochwy nie chorćj, lecz zupeł- 
Ble zdro wćj, prawie wcale nie bywa w podręczni- 
À achuwzg] ędniane. Dalszym dowodem tego jest obszerna 
prawą R. Lomera, zamieszczona w „Sammlung klinischer 
ortrige Volkmann’s“ (Nr. 321, 1888), w którćj autor opisuje 
okładnie przyczyny, źródła i sposób leczenia krwotoków w ca- 
S przewodzie rodnym, tak w okresie płodzenia, jak i po 
A nim, akt spółkowania jednak jako przyczynę krwotoku 


Pochwy i to zdrowój pominął, bo jakkolwiek wspomina | 


? przypadku nadwerężenia ścian pochwy przez spółkowanie 
388 wiekowej, dotkniętćj zmianami starczemi śm PRE 
R ts senilis, to chciał tylko przez to powiedzieć, że spół- 

anie było w tym razie okolieznością usposabiającą; nam 


biegu kiły wtórorzędnój. — Rozmaitości z praktyki lekarskiej. — V. Wiadomości bieżące. 


zaś rozchodzi się o to, że spółkowanie może wywo- 
łać krwotok w tkance zdrowćj, nie okazującćj 
żadnych zmian chorobowych. Jeżeli zaś są okoliczno- 
ści usposabiające, jak to i w naszym przypadku miało miej- 
sce, to te zawsze uwzgłędnić należy. W rozprawie tćj do 
przyczyn, wywołujących krwotoki, policzył on bowiem tylko: 


| 1) pierwotnego raka pochwy; 2) wrzody odleżynowe, wywo- 


łane przez złe założenie lub za długie noszenie krążków po- 
chwowych ; 3) pęknięcia lub starcia podczas porodu i 4) zmiany 
w błonie śluzowćj pochwy u kobiet, polegające na występo- 
waniu licznych wybroczyn i zaniku przybłonka płaskiego. 
O spółkowaniu jako przyczynie krwotoków niema wzmianki. 
Od czasu do czasu jednak pojawiają się opisy przypadków, 
gdzie akt spółkowania, wykonywany mnićj lub więcój gwał- 
townie, dał bezpośrednio powód do krwotoku, a na dowód 
tego przytoczę choć kilka spostrzeżeń, w których krwotok 
powstał podczas spółkowania z osoba młodą, zdrową, i nie 
można było wykazać momentów usposabiających. 


Jeden z takich opisał A. Anderson z Sztokholmu (Verhan- 
dlumgen der schwedischen medicinischen Gesellschaft Hygiea, 
1887 Bd. XLIX. Hft. 8. p. 152); a dotyczył on osoby lat 
20 lieząećj niezamężnćj. Badanie wykazało rozdarcie pochwy 
w sklepieniu tylnem 3 em. długie, a 0'5 em. głębokie, które po- 
wstało niewątpliwie podczas spółkowania, podezas którego chora 
uezuła gwałtowny ból, poczćm wystąpił silny krwotok. Pochwę 
wytamponowano gazą jodoformową, a rana zagoiła się gładko. 
Badanie innych organów, jak i przewodu rodnego oprócz roz- 
darcia pochwy nie wykazało żadnych zboczeń. 

Drugi przypadek opisał G. Barthel z Hagenau (Central- 
blatt fir Gynäkologie Nr. 48 1888 J.). Dotyczył on służącćj 
lat 20 liczącćj, którą znaleziono na ulicy nieprzytomną. Bada- 


| nie wykazało znown rozdarcie pochwy w tylnem sklepieniu i krwo- 


tok, zresztą prócz znaczućj niedokrewności ogólućj nie znaleziono 
żadnych zmian. Chora podała, że krwotok powstał natychmiast 
po spółkowaniu, że przytem nie doznała żadnego bólu. Leczenie 
tym razem podobne jak w przypadku pierwszym. 

Tu należy również zaliczyć przypadek Springsfelda opisany 
(w „Ptertelj. für gerichtliche Medicin Bd. L. 1), w którym 


| podczas pierwszego spółkowania powstała przetoka pochwowo- 
` odbytnicowa. Najwięcćj jednak podobnym do naszego jest przy- 
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padek Kohna opisany (w Przeglądzie Lekarskim z r. 1885 Nr. 1). 
Odnosi się ten przypadek do kobiety lat 21 liczącćj, zamężnćj 
od 3 miesięcy. Podaje ona, że po zamążpójściu tylko 3 razy 
wykonywała spólkowanie, które zawsze połączone było z bólami, 
poczóm występował każdym razem kwrotok. Przed pójściem za 
mąż była zawsze zdrową. Badanie wykazało przegrodę w pochwie 
i to w górnój części, przegrodę poziomą, dzielącą pochwę na 
dwie t. j. przednią węższą i tylną szerszą. Obydwa przewody 
pokryte błoną śluzową, tylko na wierzchołku tylnój pochwy brak 
błony śluzowej, którą zastępują bujne granulacye łatwo broczące. 
Antor, tłómacząc sposób powstania wady pochwowćj, robi dwa 
przypuszczenia, t. j., że przegroda ta była albo wrodzoną albo że 
podczas pierwszego spółkowania powstało częściowe oderwanie 
tylnej ściany pochwy; z czasem zaułek wytworzony przez fał- 
szywą drogę wyścicłany został przybłonkiem od brzegów pochwy 
zdrowych, podobnie jak to miało miejsce w dwóch przypadkach 
we Wiedniu (jeden opisany w protokóle szpitalu Maryi Teresy 
z r. 1877, drugi operowany przez prof. Rokitańskiego) ; za tóm 
tłómaczeniem zdaje się przemawiać brak błony śluzowej w wierz- 
chołku zaulka tylnego, a obecność natomiast pokładu ziarniny, 


która była punktem wyjścia krwotoku. W ten sposób przegroda | 


ta nie byłaby niczóm innćm, jak strzępem oderwanćj tylnej ściany 
pochwy. W tym wypadku Kohn wyciął prawie całą przegrodę, 
a ziarninę ostrą łyżeczką wyskrobał, poczóm, przy odpowiednićm 
opatrywaniu rany wyleczenie zupełne nastąpiło. 

Nadmienić mi wypada, że we wszystkich powyższych przy- 
padkach spółkowanie odbywało się po za okresem regularności, 
co w obec przekrwienia przewodu rodnego, jakie istnieje w tym 
czasie, mogłoby mieć pewien wpływ na łatwiejsze powstanie 
uszkodzenia w tkance przekrwionćj, a zatćm pulebniejszćj i de- 
likatniejszej. 

Przypadek, który miałem sposobność obserwować w klinice 
prof. Madurowicza, wydarzył się w maju 1886 r., a więc wcze- 
śniej niż pierwsze trzy wymienione wyżćj. Przeczytawszy ich 
opis, sądziłem, że nie od rzeczy będzie podać do wiadomości 
i nasz, raz dlatego, iż zdawał mi się być ciekawszym, niż tamte, 
że wzgłędn na równocześnie istniejącą wadę utworową organów 
rodnych, która w tym przypadku niewątpliwie przyczyniła się 
do powstania łatwiejszego uszkodzenia, a powtóre, aby powiększyć 
statystykę podobnych spostrzeżeń, które ciekawe są nietylko pod 
względem przyczynowym, ale nadto zainteresować mogą lekarza 
sądowego, jeżeli się uwzględni z jednćj strony zatajanie rzeczy 
wistćj przyczyny choroby, jak się to zwykle w tych przypad- 
kach i między niższą warstwą ludności zdarza, a z drugićj strony 
możność zakończenia niepomyślnego w skutek utraty krwi i wy- 
nikłćj stąd ostrėj niedokrewności. 

Dnia 13-go maja 1886 roku przywieziono o 4-tćj rano do 
kliniki połoźniczo-ginekologicznej A. T. lat 23 liczącą niezamężną. 
Chora była prawie nieprzytomną, a to w skutek utraty krwi 
i wynikłćj stąd niedokrewności mózgu. Osoba towarzysząca oznaj- 
miła mi, że chora krwawi dołem. W pierwszćj chwili myślałem 
o poronieniu, ale taż kobieta zapewniała mnie stanowczo, iż 
ostatnia regularność była jak zwyczajnie przed 10-ciu dniami. 

Ponieważ było periculum in mora, przystąpiłem natych- 
miast do badania. Z pochwy sączyła się krew jasno - czerwona 
dosyć obficie. Ponieważ nie obiecywałem sobie wiele z badania 
palcem, więc natychmiast włożyłem mały wziernik Simsa, i prze- 
konałem się, że źródłem krwotoku jest miejsce na tylnćj ścianie 
pochwy, i że mam przed sobą przegrodę w pochwie, która w tym 
miejscu została uszkodzoną. Wystrzykałem pochwę zimnym 2°/, roz- 
czynem kw. karbolowego, a ponieważ krwawienie było miąższowe, 
przeto zastosowałem na miejsce broczące za pomocą pędzla roz- 
czyn półtorachlorku żelaza, wystrzykałem pochwę powtórnie i wy- 
tamponowałem gazą jodoformową. Teraz zabrałem się do eucenia 
chorćj, która była woskowo blada, tętna prawie wyczuć nie mo- 
głem, żrenice były mocno rozszerzone, kończyny chłodne, a chora 
omdlewała raz po raz. Wstrzyknąłem tedy podskórnie 4 gr. eteru, 
wlałem do ust kilka łyżek wina, chorą kazałem ułożyć z głową 
nisko spuszczoną, zastosowałem gorące kamionki i gorące okłady 
suche na głowę. Już po kilku minutach tętno stało się lepsze 
i wynosiło 110 na minutę, termometer pod pachą wykazał cie- 
płotę 36:5%0. Równocześnie podawałem chorćój w odstępach co 
5—10 minut słaby rozczyn trae. ferri. acet. aether. tyżeczkami. 
Stan chorćj znacznie się polepszył, tak, że mogła odpowiadać 


pienia wolne, palee krwią zawalany. 


na moje pytania i przyznała, że w nocy spółkowała trzy razy 
i to gwałtownie, że pierwsze dwa razy akt odbył się prawidłowo, 
a trzecim razem doznała bólu, poczóm nastąpił krwotok, który 
zataiła i dopiero, gdy się czuła bardzo osłabiona, A> o po” 
moe. Co do wywiadów, to regularność wystąpiła po raz pierwszy 
w 17 roku życia, powtarzała się w odstępach czasu czterotyg0” 
dniowych, trwała każdym razem 3—4 dni bez boleści. Chora nie 
rodziła i nie roniła, chorób cięższych nie przebywała, w ogóle 
czuła się zawsze zdrowa. Spółkowanie dawnićj odbywało się præ 
widłowo bez boleści. 

Badania szczegółowego dokonał Prof. Madurowicz dnia 14 
maja, które wykazało co następuje: Kobieta wzrostu średniego; 
woskowo- blada, tętno drobne, przyspieszone, ciepłota ciała nie 
podwyższona. Brzuch płaski, powłoki jędrne, oporów nadzwyczaj: 
nych nad spojeniem łonowem, ani nad pachwinami nie ma; od- 
głos wypukowy bębenkowy. Na wzgórku łonowym i sromie ślady 
krwi zaschłćj. Przedsionek małój objętości, blado-różowy, brzegi 
ujścia cewki moczowćj opuchnięte, wejście do pochwy otoczone 
strzępami błony dziewiczćj, również obrzmiałemi i zatkane gazą 
jodoformową, wiązadełko utrzymane. Po wyjęciu gazy, na któ- 
rej są ślady krwi świeżćj, okazało się, że wejście do pochwy 
jest podwójne, lewe szersze, prawe waskie, albowiem pochwa po- 
dzielona wzdłuż przez przegrodę pionową, sięgającą aż do czę- 
ści pochwowćj na dwie części, światło pochwy lewćj szersze; prze” 
groda w cześci dolnćj tylnej zdaje się być oderwaną od tylnćj 
ściany pochwy, która w tém miejscu jest nierówna, oderwana 
zaś część przegrody wisi w pochwie w kształcie płatka o brzegu 
strzępiastym. Przez obydwa przewody pochwy można wybadać 
część pochiwową, która ma kształt stożka dosyć szerokiego; na 
szczycie tegoż znajdują się dwa ujścia zewnętrzne macicy w postaci 
dołków okrągłych bez wrębów. Badając sposobem zestawionym 
można wyczuć dalszy ciąg macicy niepowiększonćj, niebolesnćj 
w kierunku prawidłowym; postać macicy jest prawidłowa. Skle- 
Zgłębnik maciczny, który 
daje się wprowadzić przez obydwa otwory wykazuje długość ma- 
cicy 7 em. Dwa zgłębniki wprowadzone równocześnie do każdego 
njścia z osobna wykazują, że w macicy istnieje również prze- 
groda, albowiem sondy nigdzie się bezpośrednio nie stykają, lecz 
ma się uczucie, jakby je dzieliła błona. Po założeniu wziernika 
Simsa widać, że przegroda jest oddarta częściowo od tylnćj ściany 
pochwy i że miejsce to jeszcze nieco broezy. Rozpoznanie brzmiało: 
Vagina et uterus septus. Ruptura sepii vaginae in parte po- 
steriore inira coitum, subsequente haemorrhagia et anaemia 
majoris gradus. 

W obec trwającego jeszcze miąższowego krwawienia przy- 
palono miejsce broczące termokauterem Paquelina i założono pasek 
gazy jodoformowćj do pochwy. Po czterech dniach odpadł strup, 
a pozostała w tëm miejscu mała powierzchnia granulująca, którą 
co 3-ci dzień przyżegano lapisem, poczóm zagojenie nastąpiło. 
Chora przez ten czas przyszła do sił. Radzono jéj przecięcie 


| przegrody, na co jednak żadną miarą zgodzić się nie chciała. 


Chora opuściła klinikę wyleczona po dwóch tygodniach; do domu 
polecono jćj przetwór żelezisty. Nie ulega wątpliwości, że w tym 
przypadku nie innego, tylko spółkowanie bylo przyczyną krwo 
toku i to znacznego, który w braku pomocy lub w obec pomocy 
spóźnionćj mógł się śmiercią zakończyć. W naszym przypadku 
stosunek cielesny odbył się trzy razy, a ostatni wywołał krwo- 
tok, gdy w pokrótce wyżćj przytoczonych przypadkach krwotok 
powstał po jednorazowóm spółkowaniu. 

Przypadek nasz, jak to wyżćj wspomniałem i z tego 
względu jest ciekawy, że znależliśmy w częściach rodnych 
usposabiającą okoliczność w zmianie utworowćj w postaci 
zdwojenia pochwy i macicy. 

Uwzględniając wadę pochwy możemy powiedzieć, że 
stanowi ona niewątpliwie moment usposabiający. Światło 
pochwy lewćj, jak to badanie wykazało, było szersze, prze- 
groda zaś przylegała więcėj do prawćj ściany pochwy. Jeżeli 
przypuścimy, że wszystkie trzy razy spółkowanie odbyło się 
w pochwie lewéj, za czem szerokość przemawia, to biorąć 
wzgląd na to, że po każdćm spółkowaniu przekrwienie w czę- 
ściach rodnych się zwiększa, przez co przegroda obrzmiewa* 


13 kwietnia 1889 r. 
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JE stawała się grubszą i kruchszą, jak również, że prącie 
po dwukrotnóm spółkowaniu było opuchnięte, a stąd grubsze, 
atwo przypuścić możemy, że podczas wprowadzenia prącia 
ią trzeci mogło ono napotkać przegrodę a torując sobie 

Sẹ sprowadzić wzmiankowane uszkodzenie. Ten sposób 
Fumaczenia zdaje się być dosyć prostym, jakkolwiek może- 
nem jest i to, że coitus trzeci raz mógł być usiłowanym do 


Przyjść do nadwerężenia przegrody. Podobne przypadki mogą 
téz mieć znaczenie ze stanowiska sądowo-lekarskiego, gdyż 
nogą sprowadzić śmierć w skutek niedokrewności. 
Uszkodzenia pochwy nie są częste w praktyce sądowo- 
lekarskiej, jeżeli w dziele zbiorowóm Maschki (Hamdbuch der 
Jerichfl, Medicin p. 290—1) zaliczone są do rzadszych. Wpra- 
Wdzię znane są uszkodzenia i krwotoki pochwowe (Casper 
Wspomina o takim, który się śmiercią zakończył), to jednak 
Powstawały one już po spółkowanin przez wprowadzenie do 
Pochwy n. p. całćj ręki, lub przedmiotów nie zupełnie gład- 
kich, Opisu lub wzmianki o przypadku analogicznym z na- 
szym w dziele Maschki nie znalazłem. Zastanawiając się nad 
naszym jak i wyż wspomnianemi spostrzeżeniami, należałoby 
Uwzględnić szczegóły, że naprężony członek może w przewo- 
dzie rodnym, zdrowym wywołać podczas spółkowania uszko- 
dzenia, które w braku pomocy doraźnćj śmierć sprowadzić mogą 


W skutek krwotoku i ostrćj niedokrewności, dalój, że okoli- | zwierzęcia: po przywiązaniu konia, trzeba go cofnąć w tył, 


nością nsposabiającą do powstania uszkodzenia i krwotoku 
Może być przekrwienie znaczniejsze części rodnych i zmiany 
Wrodzone lub nabyte w postaci przegród, listw lub postron- 
ków silnie unaczynionych, w końcu, na co i Maschka kładzie 


Nacisk, że po uszkodzeniach takich mogą powstać blizny | 
Utrudniające zdolność płodzenia lub przetoki, które są cier- | 


Pieniem ciężkiem, przeszkadzającóm w pracy, a nawet mogą 
one wywołać charłactwo. Bądźeobądź, biorąc w rachubę 
Nasz, jak i przypadki wyż opisane, możemy powiedzieć, że 
dlo rzędu przyczyn, wywołujących krwotoki pochwowe, akt 
Spółkowania zaliczyć należy i takowy w ocenianiu podobnych 
Przypadków uwzględniony być winien. 


l. z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. | 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 
Edmund Biernacki. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14). 


Robiąc „doświadczenie z dusznością* na egzemplarzach 
hypnotyzowanych, Danilewski przekonał się, że u nich, mimo 
to, że kończyny są zupełnie swobodne, powstają po przyło- 


żeniu bibuły ataki silnej duszności, powtarzające się kilka | 


lazy; żaba jednakże pozostaje na grzbiecie i tylko po pewnym 


ĉzasie wstaje, przybiera pczycyję zwykłą zaraz lub nieco póź- | 


Mój, zdejmuje z nosa przeszkodę. Oczywiście, wnosi autor, 
Podniety woli w hypnozie są pohamowane, mimo silne po- 
drażnienie wewnętrzne. 


Danilewski hypnotyzował także żaby z wyciętemi pół- | 


kulami mózgowemi. Hypnoza według słów tego badacza zja- 
Wia się tak samo łatwo, jak u normalnych zwierząt, hypnoza 
ta trwa dłużćj; podrażnienia zewnętrzne nie wywierają ta- 
lego wyraźnego wpływu na jćj trwałość, jak u zwierząt 
dormalnych. Objawy kataleptyczne można równie łatwo za- 


uważyć. Wogóle żaba hypnotyzowana bez mózgowia nie od. 
różnia się od normalnćj w takim stanie, ale przy badaniu 
prądem przerywanym zauważa się, że zwiększenie odrneho- 
wości, nadcezulość, powstająca po wycięciu pólkul, nie zmniej- 
sza się w hypnozie. Autor z tego wysnuwa wniosek, że obe- 
eność nienaruszonych półkul mózgowych znajduje się podezas 


az. | hypnozy w ścisłym związku z zatamowaniem odruchów i bez- 
Ażkićj pochwy prawćj, w skutek czego mogło tém łatwićj | 


czułością skóry; dalój, że anestezyja i zachowywanie poło- 
żenia nienąturalnego są to dwie oddzielne sprawy, z których 
pierwsza zależy od półkul mózgowych, druga od innych czę- 
ści układu nerwowego. Wstrzymanie to odruchów trzeba kłaść 
na karb stanu działalności (eines thdtigen Zustandes) półkul 
mózgowych. 

Badacz wspomniany hypnotyzował dalój ptaki, ale nic 
nowego nie otrzymał; doświadczenie z dusznością u nich nie 
udawało się. Innym razem potrafił zahypnotyzować młodego 
krokodyla; wyjął zwierzę z wody i potrzymał go w powie- 
trzu, póki ruchy nie ustały. Można było i w tym przypadku 
zauważyć wszystkie objawy hypnotyzmu zwierzęcego: utratę 
woli, zmniejszenie czucia, i objawy kataleptyczne. 

Na zakończenie szkieu historycznego musimy zauważyć, 
że jeszcze w początkach naszego stulecia obserwowano ana- 
logiczne stany hypnozy u zwierząt innych. W 1828 r. węgier 
Konstanty Balassa podał sposób kucia koni bez trzymania 


podnieść łeb i wyciągnąć szyję. Tą drogą można niektóre, 
nawet bardzo żywe konie doprowadzić do tego, że się nie 
ruszą nawet przy wystrzale. Lekkie gładzenie ręką przez 
czoło i między oczami stanowi także ważny środek pomocni- 
czy do uspokojenia koni. 

W 1839 roku Wilson w Anglji wywołał taki sam stan 
u zwierząt w londyńskim ogrodzie zoologicznym i nazwał go 
„trance“. W ostatnich czasach (1881) Beard podporządkował 
ten „trance* czyli zjawiska transu pod hypnotyzm ludzki 
i wykazał, że można je otrzymać różnemi sposobami: za po- 
mocą strachu, passów magnetycznych, utkwienia wzroku sil- 
nego światła, muzyki — jednem słowem — wszystkiemi spo- 
sobami, które burzą równowagę umysłową przez skupienie 
działalności mózgowćj na jednćj tylko idei '). 

Widzimy z tego krótkiego rysu literatury, że nauka 
o objawach hypnotycznych u zwierzat znajduje się ledwie w za- 
rodku i posiada daleko mniejszy materyjał faktyczny, niż 
nauka o hypnotyżmie ludzi. Zaledwie kilku antorów zajmo- 
wało się tym pytaniem, ale i ci nawet nie wszyscy zgadzają 
się na to, czy zjawiska opisywane można nazywać hypnozą 
zwierzęcą. Zresztą ważną rzeczą jest dla nas to, że niezgo- 
dność tyczy się nie faktów ; wszyscy widzieli jednakowe zjawi- 
ska i mie przeczą ich istnienia, tylko nie wszyscy tłumaczą 
je jednakowo. Preyer mówi, że wszystkie te zjawiska są wy- 
nikiem strachu: nie jest to hypnoza, ponieważ działanie wra- 
żeń wzrokowych nie jest koniecznym warunkiem powstawa- 
nia opisywanego stanu, jak to przypuszczał Czermak. Na to 
Danilewski słusznie zauważył, że nie tylko wrażenia wzro- 
kowe wywołują hypnozę, jak widzimy u ludzi; dodamy, że 


| strach, wywołując skupienie do pewnego stopuia działalności 


mózgowej, może tóż być powodem nastroju hypnotycznego. Tym- 
czasem Preyer, zgadzając się w rzeczywistości z Czermakiem 
co do stanu ośrodkowego układu nerwowego, nie zwrąca na 
to uwagi. Widzimy więc, że niezgodność między tymi auto- 


'| Te ostatnie dane wziąłem z dzieła Bernheima o hypno- 
tyzmie. Tłumaczenie rosyjskie tom 1, str. 143. 


184 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 15 


rami jest nieznaczną; dotyczy właściwie strony zewnętrznćj 
przedmiotu — nazwy stanu powstającego. Inaczćj rzecz się 
ma u Heubla: ten autor zapatruje się na fakt zupełnie od- 
rębnie, bo objawy experimenti mirabilis nazywa snem, czego 
sam Preyer nie uznaje. Ale braki dowodzenia Heubla biją 
w oczy już przy pierwszem przepatrzeniu jego pracy. Nie 
możemy żadną miarą uznać za ważny dowód, że wejrzenie 
zewnętrzne zwierzęcia przypomina zwierzę, ogarnięte snem 
naturalnym lub sztucznie wywołanym przez narkotyki: nie 
ma po co dowodzić, że przy jednakowem wejrzeniu zewnętrz- 
nem może istnieć różny stan funkcyj w zwierzęciu. Ta część 
dowodów Heubla jest jeszcze najsilniejszą, chociaż w jćj stro- 
nie faktycznćj Bie mogę się zgodzić na niektóre rzeczy, jak 
to zobaczymy poniżćj. Druga część dowodzenia, że mamy 
tutaj sen dlatego, że usuwając podrażnienia zewnętrzne, two- 
rzymy warunki dla powstawania snu, zbudowaną jest zupeł- 
nie a priori. Najpierw rzeczą jest jasną, że tworząc warunki 
dla pojawienia się czegoś w organizmie lub dla zmiany jego 
czynności, nie zawsze i nie wszędzie wywołujemy to zjawi- 
sko; myśl ta najwięcćj dotyczy snu, który zależy nietylko 
od usunięcia podraźnień zewnętrznych, ale, o ile wiadomo, 
posiada swe przyczyny i podstawy w samym ośrodkowym 
układzie nerwowym. Powtóre, jeżelibyśmy nawet przez usu- 
nięcie wszelkich podrażnień zewnętrznych wywołali u żaby sen 
zwykły, to przy wykonywaniu doświadczenia dziwnego usunię- 
cie podrażnień tych, które Heubel uważa za conditio sine qua 
non, w rzeczywistości nie istnieje i nie jest koniecznem. (o 
do pierwszego, usuwamy podrażnienia ze strony skóry, istnie- 
jące przy położeniu normalnem zwierzęcia, ale za to wywo- 
łujemy podrażnienie obwodowe ze strony powierzchni grzbieto- 
wćj — podrażnienie nowe, niezwyczajne. Tymczasem Heubel 
nie zwraca należytćj uwagi na ten ostatni bardzo ważny punkt. 
Co do drugiego — doświadczenia Danilewskiego wykazują, 
że ciszą i mrok nie są konieczne, że doświadczenie udaje się 
doskonale przy gwarze i oświetleniu. 

Praca tego ostatniego autora, zajmująca przez swą sta- 
ranność i naukową ścisłość pierwsze miejsce w literaturze 
hypnozy zwierzęcćj, potwierdza, jak to widzieliśmy, doświad- 
czenia Czermaka i innych autorów i jednocześnie pierwszy 
raz przystępuje bliżćj do rozbioru objawów i zjawisk. Bada- 
nia Danilewskiego przekonywają nas, że w opisywanych fa- 
ktach mamy do czynienia w saméj rzeczy z osobliwym sta- 
nem układu nerwowego. Mając ża punkt wyjścia wyniki tego 
autora, powziąłem myśl zbadać działanie niektórych środków, 
wywierających wpływ specyficzny na ośrodkowy układ ner- 
wowy. Chciałem dowiedzieć się najpierw, i to było pierwo- 
tnie moim głównem zadaniem, czy hypnoza modyfikuje dzia- 
łanie niektórych środków nerwowych i po drugie miałem 
zamiar także wyśledzić wpływ ich na samą hypnozę. Drogą 
tarmakologiczną spodziewałem się określić lub znaleść wska- 
zówki o stanie różnych części ośrodkowego układu nerwo- 
wego — przystąpić, jednem słowem, do fizjologii hypnozy. 
Do doświadczeń używałem środków, drażniących system ner- 
wowy — strychniny, tebainy, atropiny i kokainy. 

Nim przejdę do właściwych doświadczeń moich pozwolę 
sobie powiedzieć kilka słów o saméj hypnozie. Doświadczenia 
moje robione były wyłącznie na żabach i w celach pracy wy- 
padło mi hypnotyzować wiele egzemplarzy i obserwować zja- 
wiska hypnotyczne we wszystkich różnorodnych formach tego 
stanu. Hypnotyzowałem żaby — nadając im położenie na 
grzbiecie i utrzymując ich kończyny rękami póty,| póki zwie- 
rzęta nie przestały się bronić i leżały spokojnie. Żaby wtedy 


przyjmują zawsze oryginalną pozycyję: biodra są przyprowae 
dzone do tułowia, a golenie do bioder; kończyny przednie 
uniesione są nad piersią, jakby zwierzę chciało objąć jaki 
przedmiot. Głowa również jest uniesioną lub tóż spoczywa na 
stole. Gdy się nadaje żabie nienaturalną pozycyję po raz pierw- 
szy, zachowuje ją ona niedługo, bo minutę, dwie i szybko 
przewracając się siada jak zwykle. Jeżeli teraz znowu po- 
wtórzymy manipulacyę, zwierzę leży spokojnie już nieco dłu- 
żéj; po trzecim, ezwartym razie — już bardzo długo, dwa- 
dzieścia, trzydzieści minut, czasem godzinę i więcej. Jednem 
słowem dlatego, żeby hypnoza u żaby trwała przez dłuższy 
przeciąg czasu, trzeba ją uczyć, przyzwyczajać do nićj. To 
samo widział Danilewski i nazwał zjawisko „edukacyą by- 
pnotyczną;* mogę takim sposobem potwierdzić znaczenie tar 
kićj edukacyi. Mogę również potwierdzić zdanie Czermaka 
i Danilewskiego, że indywidualność zwierzęcia wywiera wpływ 
znaczny przy powstawaniu zjawisk bypnotycznych; jedna żaba 
poddaje się łatwićj hypnozie niż druga i na odwrót. Zdarza 
się, że zwierzę, zachowawszy położenie na grzbiecie, śpi prze% 
długi przeciąg czasn od pierwszego razu; w innych znowu 
przypadkach trzeba długo wychowywać żabę, zanim otrzymamy 
bypnozę na dłuższy przeciąg czasu. Czasem, zresztą zdarza 
się to rzadko, i „edukacyja* nie pomaga zupełnie; zwierzę 
po powtórzeniu 6—8 razy rękoczynu nie śpi dłużćj nad 2—3 
minuty i budzi się od najsłabszego podraźnienia. W ogóle 
żwawe egzemplarze trudnićj poddają się bypnozie, niż opie- 
szałe ; zresztą miewałem i takie wypadki, że bardzo żywa żaba 
ku memu zdziwieniu odrazu zachowywała położenie na grzbie- 
cie i pozostawała w niem długo. Co się tyczy warunków ze- 
wnętrznych, sprzyjających udaniu się doświadczenia, to prze- 
konałem się, jak i Danilewski, że nie potrzebujemy zupełnie 
takićj ciszy i ciemności, jakiej wymagał Heubel. Robiłem 
obserwacyje w pokoju laboratoryjnym, gdzie jednocześnie znaj- 
dowało się kilku pracujących i nie było dlatego cicho; za- 
palałem na stole lampę gazową, tak, że żaba była oświetloną 
i to nie przerywało hypnozy. 

Usśpione żaby przedstawiają pewne dane objektywne, 
z których rozpoznajemy hypnozę. Główne jćj objawy są: za- 
chowywanie położenia nienaturalnego, resp. objawy katale- 
ptyczne, zmniejszenie czułości skórnćj, resp. zatamowanie od- 
ruchów i bezwola. Obserwacya przekonała mię o prawdziwości 
tćj symptomatologii; ale muszę ją zaopatrzyć w kilka dodatków 
i uwag. Tak pierwszy objaw hypnozy — pozostawienie zwie- 
rzęcia w nienaturalnem położeniu, ma ważne i drogocenne zna- 
czenie wtedy, gdy jasną jest rzeczą, że pozycyja nadana jest 
dla żaby niezwykłą, gdy żaba broni się, a przytem jest na 
tyle silną i żwawą, że może sama zmienić położenie na grzbie- 
cie lub na boku — na zwyczajne. Bywają egzemplarze słabe, 
które możemy położyć na grzbiet bez trudu i żaby zupełnie 
się nie bronią; tyczy się to szczególnie żabjnarkotyzowanych 
lub otrutych dużemi dawkami jadów. W tych razach, natu- 
ralnie, zachowywanie pozycyji na grzbiecie nie ma znaczenia 
i nie służy za dowód obecności hypnozy. Zachowywanie przeź 
zwierzęta nienaturalnćj pozycyji stanowi istotę katalepsyt; 
katalepsya ta w oddzielnych członkach posiada najczęścićj 
cechy tężcowćj katalepsyi. Przeciwnie — nie widziałem nigdy 
wiotkości mięśni, która według Heubla występuje w takich 
doświadczeniach i przy normalnym lub sztucznym śnie; do- 
świadczenia kontrolujące z uśspieniem zwierząt chloroformem 
lub chłoralem wykazały znaczną różnicę. W tych razach istnieje 
w rzeczy samćj wiotkość członków: możemy nadawać im różnć 
położenia i przytóm nie czujemy oporu; jeżeli położymy żabę 
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la o” z A A o > 

d „ grzbiet, ona jakoby rozlewa się na stole i kończyny prze- 
ni . , ; : ; 

si E opadają, Takich cech nie ma w hypnozie: nieraz zdarza 
ę widzieć i dziwić, jak żaba przez godzinę lnb więećj trzyma 


oey : F z a ; z ; 
uczyny przednie nad piersią ku górze, i one nie opadają, 


a gi s: AE : : - fi 
ciągle znajdują się w jednem i tem samem położeniu. Kon- 


ich czujemy wyrażny opór: przytėm żaba zwykle się budzi, 


tuociąż odsuwając łapkę ostrożnie, możemy ją oddalić nieco 
od tułowia. Dość często obserwowalem pewien stopień kata- 
epsyj woskowćj; jeżeli głowa żaby spoczywa na stole, to 
Možna Ją nieco unieść i ona pozostaje w takićj pozycyi, jaką 
kj nadano; można także obniżyć głowę, jeżeli jest podniesioną. 
Sa wie czułości skórnćj i odruchów dało. mi te same 
Ki, co i Danilewskiemu. Stosowałem tylko jedną metodę 
Mdanią — mianowicie prądem przerywanym. Jeden element 


cz i A: 3 
„JNy tylne przyprowadzone są do tułowia i przy odciąganiu | 


eta łączyłem z aparatem saneczkowym du Bois Reymonda: | 


A hypnozą zauważyłem, w jakiej odległości znajduje się 
ie A wtórna od głównej przy otrzymaniu odruchu: natural- 
< brałem najpierw odległość największą, czyli siłę prądu 
lmniejszą , która wywoluje jeszeze odruch. Przykładałem 
*ektrody do jakiejkołwiek plamki barwikowćj na powierz- 
jA wewnętrznój prawego albo AED biodra; przy badaniu 
€rwowałem wszystkie ostrożności dlatego, aby warunki 
adanią były jednakowemi: dlatego zwilgotnienie elektrod, 
Czas ich dotknięcia były zawsze jedne i te same. W hypnozie 
ławsze zauważamy, że sila pierwotna prądu jest niedostate- 
“ma dla otrzymania odruchu: trzeba zawsze zastosować prąd 
silniejszy czyli przysuuąć wtórną cewkę do głównej bliżej. 
Mniejszenie ezucia skórnego, resp. zahamowanie odruchów 
p śnie hypnotycznym normalnym wahalo się w doświadcze- 
Nach moich w granicach określonych: przecięciowo trzeba 
Jlo przysunąć cewkę na 15—25 milimetrów. Po większćj 
Części żaba po daniu odruchu budzi się, chociaż nieraz ruszy 
SIę tylko i znów sama uspakaja się. Nieraz obserwowałem 
Vrzy takiem badaniu, że mięśnie kurczą się pod elektrodą, 
A odruchu niema, owszem w skutek tego skurczu cała koń- 
yna, poruszy się nieco. Nie należy jednak tego ruchu brać 
ʻa refleks, który posiada charakterystyczne wejrzenie. 
(Ciag dalszy nastapi). 


ill. Kilka słów o płombowaniu zębów złotem. 


Podał 


Dr Szymkiewicz w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 

„ Pomimo, iż metoda Herbsta znaną mi jest prawie od 
pierwszćj chwili jej pojawienia się, rzadko tylko korzystam 
> w praktyce z tego powodu, iż widząc znakomite re- 
mu aty dokonane według sposobu amerykańskiego pozostałem 

wiernym, nie chcąc w nader ryzykownćj kwestyi plom- 
owania zębów złotem, co dla operatora z wielkim trudem 

A dla paeyjenta ze znacznemi stosunkowo kosztami jest po- 
ozone, chwytać się nowėj niedostatecznie jeszcze wypróbo- 
a szkoły. Dziwnym pod tym względem konserwatyzmem 
a poza się także poliklinika dentystyczna w Berlinie i to, 

k osobiście od profesora Millera słyszałem, z tych samych 
Powodów, które i mnie od zastosowania w praktyce nowėj 

etody wstrzymują. A przecież jeżeli gdzie, to chyba tylko 

„jakim zakładzie, przy tak licznie uczęszczanóm ambulato 
"a „można na wielką skalę robić doświadczenia częścią 
iść Wh zębach, częścią wm vwo. Praktyk, który musi 
RA yiko utartą i pewną drogą, na takie eksperymenta odwa- 
YC się nie może. 
hat Tyle co się tyczy metody rotacyjnej Herbsta, nazwanéj 

lyjotycznie przez jéj wynalazeę metodą niemiecką. 


Nader ważnóm i najtrndniejszćm dla dentysty zadaniem 
jest niezawodnie wykonanie poprawne plomb ze złota na 
bocznych ścianach małych i wielkich zębów trzonowych. Ty- 
czy się to tak górnćj jak i dolnćj szczęki. Trudności natu- 
ralpie wzrastają w miarę zajęcia próchnicą większćj części 
powierzchni żującćj koron, albowiem natenczas należy ze 
złota wypełnić ubytek, aby zębowi nadać pierwotną anato- 
miezną postać. Okoliczność ta jest jedną z najważniejszych 
przy plombowaniu i niezawodnie zajmuje równorzędne stano- 
wisko z jednostajnem skupieniem złota i ścislćm jego do 
ścian zęba przyleganiem. Naśladowanie to jednak postaci 
anatomieznćj zębów jest w niektórych przypadkach nader 
utrudnionem a niekiedy absolutnie niemożliwóm. Najłatwićj 
pod tym względem naśladować się daje ściana odśrodkowa 
wspomnianych zębów, która anatomicznie ma kształt do kuli 
zbliżony. W takim razie przeciągnąwszy kilkakrotnie pasek 
piaskowego papieru, otrzymuje złoto wymaganą postać, a na- 
wet można w ten sposób nieznaczne stożkowate zwężenie się 
korony kn szyjce dokładnie naśladować. Znaczniejszych nie 
sprawia również trudności nądanie powierzchni żucia kształtu 
do anatomicznych stosunków zbliżonego, albowiem ze złota, 
które się tutaj w nadmiarze ubija, zeskrobuje się za pomocą 
kulistego pilniczka tyle, ile przy zgryzieniu obn szczęk za- 
wadza, co z łatwością za pomocą papieru barwiącego wy- 
kazać się daje. Inna jest rzecz co do powierzchni dośrodko- 
wój. Ksztalt tćj powierzchni nie jest kulisty ani tóż płaski, 
ale ku osi zęba dołkowato zagłębienie to rozciąga się z bar- 
dzo wolnym spadkiem prawie od powierzchni żucia aż ku 
szyjce. Jeżeli prócbmca zajmie całą tę ścianę aż do granic 
szyjki z większą lub mniejszą częścią powierzchni żucia, 
natenczas nadaje się jéj kształt płaski, albowiem naśladowa- 
nie stosunków anatomicznych jest w tćm miejscu nader utru- 
dnione, a przy tćm zbyteczne. 

Jeżeli zaś, jak się to najczęścićj zdarza, próchnica po- 
sunie się na pewną tylko część owego dołkowatego zagłę- 
bienia, natenczas dolna granica ubytku będzie miała postać 
linii łukowatej, wypukłością ku osi zęba zwróconej. W takim 
razie wykonanie plomby poprawnej, aby na tój dolnej gra- 
niey przechodziła bez jakićjkolwiek nierówności w powierz- 
chnię zęba, jest prawie nie możliwe. Z korzyścią dają się 
tu użyć wyżćj opisane łożyska Herbsta, w których główka 
szpilki, wsunięta między obydwie blaszki stalowe, zmusza 
odpowiednie skrzydełko do przylegania ku owemu zagłębie- 
niu. W każdym jednak razie przyleganie owo nie jest ścisłe, 
albowiem zawsze pomiędzy blaszką a brzegiem dolnym uby- 
tku dość znaczną szparę zauważyć można, o czém przekona- 
łem się na preparatach przyrządzonych własną ręką Herbsta, 


Gdybyśmy nawet pominęli wspomnianą wyżćj okoli- 
czność, iż pod uciskiem wywartym podczas plombowania 
blaszki takiego łożyska poza punktem, w którym je główka 
szpilki rozsadza, z łatwością się uginają i szparą tym spo- 
sobem powstałą przepuszczają złoto, skutkiem czego plomba 
traci wiele na swćm skupieniu, to jest prawie niemożliwćm, 
aby przy ostatecznćm wykończeniu plomby nadać jéj kształt 
anatomiczny zęba, tj. naśladować owo dolkowate zagłębienie, 
a co najważniejsza dziasłowy jéj brzeg tak wykończyć, iżby 
przesuwany od szyjki zęba ku plombie ekskawator nie na- 
potykał tamże żadnćj przeszkody. 


Miihlreiter w swojóm znakomitćm dziełku pod tytułem 
„Anatomie des menschlichen Gebisses* czyni wprawdzie o tój 
dośrodkowćj powierzchni zębów trzonowych krótką wzmiankę, 
iż jest ona lekko wklęsłą, nie zdarzyło mi się jednak zauwa- 
żyć, aby w którymkolwiek podręczniku dentystycznym na tę 
pozornie drobną okoliczność zwrócono uwagę. A przecież jest 
ona niezmiernćj doniosłości przy plombowaniu złotem, albo- 
wiem jakakolwiek, chociażby nieznaczna usterka i niedokła- 
dność w wykończeniu plomby na tych miejscach, pociąga za 
sobą w krótkim czasie przykre dla opinii dentysty „wypa- 
dnięcie plomby“. Jeżeli uwzględnimy, jak często caries na 
bocznych ścianach zębów trzonowych się lokalizuje, musimy 
przyznać, iż w miejscach tych, niedostępnych prawie dla 
kontroli oka przy nienaruszonym szeregu zębów, zachodzą 
pewne wyjątkowe warunki, które przy leczeniu zapobiega- 
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wczóm, jakiem jest plombowanie, woń także wyma- 
gają uwagi i niemal matematycznćj dokładności. 

Można z wielkióm prawdopodobieństwem twierdzić, że 
owo anatomiczne zagłębienie powierzchni stanowi w pierw- 
szym rzędzie ważny moment przy rozwoju próchnicy. Bo 
jeżeli tak powierzchnię żucia, jak powierzchnię policzkową 
lub podniebieniową (wzgl. językową) zębową a nawet szeze- 
liny, powstałe między niemi, można czy to przez rozprowa- 
dzanie szczoteczką mechanicznie dzialających środków, czy 
też za pomocą wykłuwaczy lub nitki przeciąganćj pomiedzy 
zęby, w należytćj utrzymywać czystości i w ten sposób chro- 
nić je przed nagromadzeniem organicznych istot, to wspo- 
muiane zagłębienie na bocznych powierzchniach zębów jest 
zwłaszcza przy ścieśnionym ich szeregu dla środków mecha- 
nieznie działających prawie niedostępne. Skoro odwapnienie 
powstałe skutkiem działania kwasów z rozkładu tychże orga- 
nicznych istot wytworzonych przekroczy granicę emalii, 
wówczas zaczyna szerzyć się p me niekiedy z g awałtowną 
szybkością w mnićj odpornćj niż emalija okonie | i zajmuje 
niekiedy znaczną przestrzeń, chociaż ząb powierzchownie nie 
okazuje żadnego ubytku. Zmiany te dopókąd nie dojdą pe 
wnój głębokości, t. J. jak dlugo rż pod wpływem mecha- 
nicznym lub termiczny m nie ulega zadraźnieniu, uchodzą 
zupełnie uwagi chorego, tém bardziej, że częstokroć i i badanie 
przedmiotowe daje ujemny rezultat. 

W przeważnćj jednak liczbie przypadków przy należy- 
tem oświetlenin zwierciadełkiem można zauważyć, iż emalija 
na powierzchni żucia, w bliskości jćj krawędzi, odmiennie 
od okolicznych części prześwieca a mianowicie okazuje per- 
łowo-białe zabarwienie, podezas gdy reszta emalii ma więcćj 
żółtawy odcień. Po sztucznem przebiciu tćj przeświecającćj 
warstwy można się dostać do jamy, która częstokroć. już 
znaczne części zęba zajela. Ze zatóm owo dołkowate zagłę- 
bienie na dośrodkowćj powierzchni zębów trzonowych jest 
w goh przypadkach punktem wyjścia próchnicy, nie ulega 
żadnćj wątpliwości. 

Używając zawsze przy plombowaniu złotem tych uby- 
tków metody amerykańskiej przekonałem się, iż takowa 
świetne daje rezultaty, albowiem prawie zawsze można za 
pomocą odpowiednio zakrzywionych ugniataczy prostopadły 
na złoto wywierać ucisk. Jedynie tylko w tych przypadkach 
wypada przyznać metodzie rotacyjnćj pierwszeństwo, gdzie 
z powodu braku poprzedzającego zęba, otwór na dośrodko- 
wćój powierzchni następującego jest łatwo dostępny i przed- 
stawia się jako jama centralna. Tak korzystne jednak wa- 
runki zdarzają się bardzo rzadko i najczęścićj potrzeba wal- 
czyć z licznemi trudnościami przy nienaruszonym szeregu 
zębów. Chodzi tutaj głównie o wygodny przystęp do otwor [i 
czego innym sposobem osiągnąć się nie da, jak tylko przez 
odłupanie perłowo na powierzchni żucia przeświecającój war- 
stwy emalii. Dalej potrzeba brzegom ubytku taki kształt 
nadać, aby łożysko, wsunięte między dwa sąsiadujące zęby, 
przylegało ściśle do brzegów zwłaszcza w części podstawo- 
wój, gdzie po zaplombowaniu przystęp dla kontroli oka jest 
niemożliwy a dla instrumentu nader utrudniony. W tym celu 
używając częścią angielskich pilnieczków Stubsa, częścią 
okrągłych tarczy z papieru piaskowego znoszę zupełnie przez 
odpiłowanie brzegów owo dołkowate zagłębienie tak, aby 
brzegi policzkowy i podniebieniowy ubytku, wspólnie z brze- 
giem podstawowym czyli dziąsłowym spoczywały na jednej 
płaszczyźnie. Następnie jeżeli otwór na bocznój ścianie zęba 
przechodzi także na podniebieniową lub policzkową jego po- 
wierzchnię, wsuwam łożysko z silniejszćj, niż w wyżćj opi- 
sanych Herbsta, blachy stałowćj zrobione a mające kształt 
dwóch półksiężycowatych pasków, wypukłością do siebie 
zwróconych, których końce z jednćj strony są wolne, z dru- 
gićj zaś łukowato ze sobą spojone. Między obydwa te 
paski wkładam albo blaszkę stalowa z części niekarbowanćj 
pilniezka Stubsa odłamaną i to grubszą lub cieńszą w miarę 
istniejącego odstępu między zębami, albo tóż drewniany kli- 
nik, którego podstawa opiera się na dziąsłach. W ten spo- 
sób łukowate zagięcie pasków, w miejscu gdzie są ze sobą 
połączone, obejmuje ubytek policzkowy lub podniebieniowy, 
gdy tymezasem rozepchnięte skrzydła łożyska zamykają re- 


sztę jamy. Jeżeli zaś jama zajmuje tylko ścianę boczną zęba 
nie przechodząc ani na podniebieniową ani na policzkową, 
natenczas wsuwam między dwa sąsiadujące zęby odłamaną 
z pilnika grubszą lub eieńszą blaszkę stalową, której po: 
wierzchnie i brzegi dokladnie są wygładzone i w ten sposób 
otwór szczelnie zamkniętym zostaje, albowiem, jak wyżćj 
wspomniano, brzegi jamy tak są pr zysposobione, iż leżą na 
jednej płaszczyznie. Skoro pomiędzy blaszką a brzegami 
zęba nie przegląda ani pokrywająca dziąsła guma, (którą 
się naturalnie „przed samem plombowaniem mil ada), ani tóż 
światło od zwierciadełka się już nie przeciska, wówczas do- 
piero plombuję zlotem metodą amerykańską. Po skończeniu 
nadaję powierzchni kształt zupełnie płaski, używając w tym 
celu tarczy z piaskowego papieru, obracanej za pomocą t0- 
czydła, brzegi policzkowy i podniebieniowy zaokrąglam prze” 
ciągając paski tegoż papieru w kierunku poziomym, poczóm 
powierzchni złota nadaję politurę za pomocą sproszkowanój 
kredy. Tym sposobem otrzymuję plombę, która wprawdzie 
nie nadaje zębowi zupełnie naturalnego kształtu, wszakże 
chroni go od dalszego psucia, głównie z tego powodu, iż iż 
blaszka. łożyska przylegając szczelnie do brzegów ubytku, 
pozwala na najdokładniejsze E a e plomby własnie 
w tych nader ważnych miejscach, tak iż przesuwany ekska- 
wator od powierzchni zęba ku plombie i napowrót nie spo- 
tyka na brzegach żadnćj przeszkody. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


„0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności* 
przez Dra Teodora Heringa 
ocenił 
prof. Dr. Pieniążek, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14). 


W rozdziale następnym zatytułowanym „Leczenie miej- 
scowe suchot krtani na drodze chirurgicznych rękoczynów,* 
przechodzi autor metody miejscowego leczenia tego cierpie- 
nia, Zaznaczywszy sceptyczne do niedawna zapatrywania laryn 
gologów na leczenie gruźlicy krtani, obok obawy przed wszel- 
kiemi środkami energieznićj miejscowo działającemi, których 
to zapatrywań wynikiem było stosowanie jedynie środków 
paliatywnych, przechodzi następnie do skreślenia rozwoju 
obeenćj lokalnćj terapii, przyczóm omawia używane fu śro- 
dki antiseptyczne, jako to jodoform, kreozot, a dalej men- 
tol i jodol, przyznając im pożyteczne, lubo słabe działanie 
na wrzody gruźlicze krtani. Słusznie podnosi autor odkrycie 
zmieczulających własności kokainy, jako ważny czynnik 
ułatwiający znacznie zabiegi miejscowe, zwłaszcza chirurgi- 
czne w krtani. Następnie opisuje metody znieczulenia krtani 
za pomocą kokainy, którćj używa do pędzlowań w rozczy- 
nie 15—20',, lub tóż do miąższowych wstrzykiwań w roz- 
czynie 10”/, kokainy, obok 2%, kw. karbolowego w wodzie. 
Na tóm miejscu podnieść muszę, że szczerze się cieszę, że 
metoda wstrzykiwań miąższowych kokainy, którój ja uży- 
wałem jeszcze pod koniec roku 1884, i zalecałem w naszem 
Tow. lek. w jesieni 1885, znalazło w Heringu tak gorliwego 
zwolennika, który nie znając moich w tćj mierze doświad 
czeń , samoistnie wpadł na pomysł wstrzykiwań miąższo- 
wych i doszedł do podobnych, jak ija, pod tym względem 
wyników. Twierdzi tóż Hering, że przy wstrzykiwaniach ko- 
kainy trudnićj o zatrucie, niż przy pędzlowaniu, równie jak 
ito, że chorzy, którzy raz przy pędzlowaniu, drugi raz 
przy wstrzykiwaniach byli operowani, nie chętnie godzą się 
ponownie na pędzłowania, a domagają się użycia wstrzyki- 
wań i to nie tylko z powodu dokładniejszego znieczulenia, 
ale głównie dla tego, że wstrzykiwania stanowią dla nich 
o wiele mnićj przykrą manipulacyę, niż pędzlowańie. 

Oba twierdzenia, które dawnićj jeszcze wypowiedzia- 
łem, muszę i dziś na mocy własnego doświadczenia w zu- 
pełności potwierdzić. Podnieść tėż tu winienem małe różnice, 
jakie zachodzą w aplikacyi kokainy przez Heringa i prze- 
zemnie , które jednak, jak się okaże, nie są wcale istotne. 
I tak, 'do pędzlowania używa Hering rozezynu 15—20,/' 
w wodzie, gdy ja 20,/9 w wyskoku (Spiritus vini rectf.); 
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We, 
ył rozczyn wyskokowy działa podług mego doświadczenia 
życie o aajao, niż wodny, z drugićj jednak strony 
«48 „AB przykrzejsze jest dla chorych, niż pędzlowanie 
och wodnym. Co się tyczy wstrzykiwań, ja używam 
„AR a u 5, w wodzie, Hering 10%, w dwuprocen- 
„ogó <wasie karbolowym, który, jak sądzi, zapobiegać ma 
lene (Jest tóż prawdopodobnóm, że zwiększa on znie- 
m e zwłaszcza co do długości trwania). Dalsze róż- 
% kilk, egają na tém, że ja wstrzykuję po '/,—1 kropli 
u miejscach, a najwięcćj w miejscu, które ma po- 
"AR operacyi, zwłaszcza galwanokaustycznej; Hering wstrzy 
zdań w jedno lub dwa miejsca po 3—4 kropli i, jak się 
“ae, nieco głębićj niż ja. Są to zatem bardzo niezna- 
mne rożnice, a jak sądzę, metoda przezemnie używana 
bozwala na jeszcze dokładniejsze znieczulenie, a wcale ła- 


t i : f : 
> Jest do przeprowadzenia. Muszę jeszcze dodać, że i pod 
zględem dozy użytej kokainy nie zachodzi pomiędzy mną 


- Heringiem właściwie różnica, gdyż i ja w celach opera- 
„AE zwykle 0:05 nie przekraczam "|. Wreszcie strzy- 
` SA używana przez Heringa różni się tém od mojćj, że 
"TR koniec z igiełką daje się wśrubować lub. odśrubo- 
4 od reszty iustrumeutu; gdy u mnie jedną z nim całość 
den 7” dalej, że moje igły nie są złocone. Pod tym wzglę- 
ŻW ma strzykawka Heringa niezaprzeczoną wyższość nad 
A Ja, zwłaszcza co do trwałości. Wspomnieć też muszę 
„podanych przezemnie stwardnieniach po wstrzyknięciu ko- 
ać których Hering nie potwierdza. Twierdzenie moje 
"di jest na obserwacyi przy wstrzykiwaniach podskór- 
Cd, po których widziałem zawsze pozostające stwardnienie 
ik po injekcyach morfiny, jak i kokainy, po ostatnich je- 
= dłużćj trwające i twardsze. Stwardnienia te przy ilości 
e około 1-0, lub i więcćj nie są zwykle dla oka wyra- 
» wymacać je jednak można łatwo, a po wstrzyknięciach 
okainy ślady ich nieraz w tydzień późnićj wykazać można. 
p zo łatwiej i przez czas dłuższy wykazać można stwar- 
nenia po wstrzykiwaniach w samą skórę, niż w tkankę 
Podskórną. Że tych stwardnień Hering nie mógł obserwować 
A | Bui, równie jak i ja ich nie obserwowałem, to rzecz 
go naturalna, że jednak na zasadzie doświadczeń, 
„ oDlonych na skórze, przestrzegalem przed wstrzykiwania- 
BA miejsen strun głosowych, zupełnie zdrowych, sądzę, 
h lering tóż uzna za słuszne. Tyle eo do stosowania 
„okajny, o której dłużćj nieco się rozpisałem, chcąc wy- 
groit sprzeczności, jakie pomiędzy mną i Heringiem pod 
AN wzgłędem zdawały się zachodzić, a które, jak się 
Azuje, są pozorne tylko, gdy co do istoty rzeczy doszli- 
ly obaj zupełnie od siebie niezależnie do jednych i tych 
mych wyników. 
= Po opisie stosowania kokainy przechodzi antor do wła- 
jaz 050 leczenia owrzodzeń grużliczych krtani. Zrazu, jak 
we wyżej podano, używał do wypalań wrzodów kw. chromo- 
50, potem kw. mlekowego, nie porzucając jednak i dawne- 
80 środka, który w pewnych razach za właściwszy uważa. Nie 
Przypisuje Hering kwasowi mlekowemu działania swoistego, 
zaała je: że nie zawsze on wystarcza, a w niektórych ra- 
Jenja zbyt silną wywołuje reakcyję. Podnosi także, że wygo- 
a i krtani nie można uważać za wyleczenie ra- 
chot, ne, gdyż zazwyczaj towarzyszą suchotom krtani su- 
Y płucne. Najwięcćj skutku osiąga za pomocą kw. mle- 
Ba go przy wrzodach strun głosowych i nagłośni , mniej 
E + fałszywych i w przestrzeni międzynałewkowećj. 
m E ętbszych grużliczych naciekach, wrzodach o brzegach 
€rosłych, wybujałój ziarninie dna wrzodu, uważa dziala- 


nie : ć i 
kwasu mlekowego za niedostateczne. Do pędzlowania 
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da; A uzupełnieniu mojem do Laryngoskopii z r. 1879 po- 
Ję ilość kokainy do 0:1 dla krtani, uważając to za maximum, 

ścia, e jednak nie przekraczam 0:05. Wstrzykiwania do tylnej 
red połyku wyjątkowo tylko są potrzebne ; używałem ich da- 
"ay AE IRA z istotnej potrzeby, ile w celu wypróbowania 
=al injekcyj j w tym kierunku. Dziś wreszcie używam pra- 

wyłącznie rozczynu 5° gdy dawniej często 109, uży- 


źwykl 


wie 
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używa pędzelka własnego pomysłu z waty, którym jednak 
nie tylko pędzluje, ale wciera we wrzody kwas młekowy. 
Co do powtarzania tych zabiegów, każe czekać aż minie re- 
akcyja i strupy wytworzone odpadną. Twierdzenie swoje ilu- 
struje Hering szeregiem historyj chorób, w których przez 
konsekwentne nacierania wrzodów krtani kwasem mlekowym 
osiągnął zupełne ich zabliżnienie. Niektórzy z tych chorych 
żyją dotąd (do chwili wydania dzieła), mają się względnie 
dobrze, inni zmarli skutkiem suchot płucnych, bądź przy 
powrocie wrzodów grużliezych krtani, bądź tóż przy zupeł- 
ném ich zabliźnienin. Co do trwania wygojeń, pominąwszy 
przypadki krańcowe, jak 1—3 miesięcy z jednćj, 2, roku 
z drugićj strony, wypada takowe oznaczyć na *⁄ roku. 
Następnie przechodzi Hering do właściwego chirurgi: 
cznego leczenia krtani w tych przypadkach, gdzie nacierania 
kw. mlekowym skutku nie odnoszą. Przedewszystkiem do- 
tyczy to obrzęków, które wrzodom czasem towarzyszą, lub 


| jako reakcyjne po wypalaniu występują, a wtedy czasem 


i niebezpieczne stać się mogą. Obrzęki takie nacina Hering 
głęboko kilku dość długiemi cięciami za pomocą nożyków 
niekrytych do różnych części krtani zastosowanych. U cho- 
rych, którzy chodza potem po powietrzu, zadmuchuje nastę- 
pnie jodoform lub jodoł, albo też wciera emulzyję jodofor- 
mową. Używa także płytszych a liczniejszych nacięć w nie- 
owrzodziałe nacieki gruźlicze, w które następnie wciera kw. 
mlekowy- Druga metodą chirurgiczną, którćj Hering w krtani 
używa, jest łyżeczkowanie, za pomocą którego usuwa on 
głębićj sięgające nacieki, nie dające się usunąć za pomocą 
kwasu mlekowego, równie jak wyrośla lub przerosty tkaniny 
na brzegach wrzodów, wybujałą ziarninę itp. Łyżeezkowania 
w gruźlicy krtani pierwszy zaczął używać Hering, gdy na- 
cieranie części obrzękłych poprzednio już zalecał Schmidt, 
a późnićj stosował je także i Sokołowski. Do łyżeczkowania 
używa Hering narzędzi własnego pomysłu, których dogo- 
dność i praktyczność z własnego doświadczenia potwierdzić 
muszę. Obok nich posługuje się jednak także ostremi szczy- 
pezykami, zwłaszcza do wybujałćj ziarniny. Łyżeczkowania 
używa głównie w przestrzeni międzynalewkowój, łub na wię- 
zach fałszywych; w innych podatniejszych miejscach uważa 
kleszczyki ostre za odpowiedniejsze. W końcu zaznacza, że 
żadna metoda sama przez się nie jest wystarczającą i że naj- 
częściej u jednego chorego rozmaitych używać, czyli jedne 
drugiemi wspomagać należy. Następnie podaje szereg histo- 
ryj chorób, gdzie uzyskał wyleczenie zmian krtani przez ły- 
żeczkowanie obok innych wielu, jak wypalań kw. mleko- 
wym, a nawet chromowym lub chlorkiem cynku. Obok tych 
przypadków podaje jeden wrzodu gruźliczego języka, a je- 
den wrzodu gruźliczego w nosie, które przez łyżeczkowanie 
do wygojenia doprowadził. Trwanie wygojeń wypadnie prze- 
ciętnie nieco mnićj oznaczyć niż 4, do 1 roku. Sam autor 
przyznaje, że równie jak kwas mlekowy, tak tóż i chirur- 
giczne leczenie krtani nie zawsze prowadzi do celu. Tu też 
próbował on i innych metód, jak n. p. wstrzykiwań kwasu 
mlekowego, z razu 30%,, później 10'/,, osiągnął jednak po- 
między 6 ciorymi leczonymi tą metodą w jednym tyłko 
przypadku wygojenie zmian grużliczych. Następnie próbował 
zachęcony poszukiwaniami eksperymentalnemi (rosselina inje- 
kcyj miąższowych jodoformu w nacieki gruźlicze. Zrazu 
używał rozczynu eterycznego jodotormu do injekcyj, które 
się okazały bardzo bolesnemi; skutkiem tego przeszedł do 
wstrzykiwań zawiesiny z jodoformu w glicerynie w stosunku 
1:9. (Ważnóćm tu jest otrzymanie jodoformu w stanie dosta- 
tecznie miałkim, na co podaje przepis). W razie obecności 
zapalnych obrzęków, radzi je Hering poprzednio przez na- 
cięcia usunąć. Wyniki tćj metody iłustruje 4 historyjami cho- 
rób, z których wnosić można o skuteczności metody, 


| jakkolwiek Hering przy jéj użyciu także łyżeczkowaniem lub 


wypalaniem kw. chromowym się posługiwał. 

Zebrawszy w końcu wszystkie metody razem, okazuje 
się, że przez konsekwentne stosowanie miejscowego lecze- 
nia zmian graźliczych krtani uzyskał Hering na 35 przypad- 
ków zabliźnienie czas jakiś trwające w 27, w dwóch zaś 
znaczną poprawę; wynik wcale zachęcający. Pomimo to kła- 
dzie autor nacisk na to, że wygojenie wrzodów grużliczych 


188 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 15 


krtani nie jest jeszcze wyleczeniem, które niestety z powodu 
zajęcia płuc zbyt rzadko miewa miejsce. To tćż omawia on 
w końcowym ustępie szczegółowo leczenie ogólne, tak kli- 
matyczne, dietetyczne, 
co obok lokalnćj terapii. Nie będziemy szczegółowo tego 
rozdziału rozbierać, przyznać tylko musimy, że autor w nim 
treściwie przedstawia zasady leczenia suchót, podnosi jednak 
zarazem i ważność leczenia miejscowego zmian w krtani, 
które jakkolwiek przy ogólnćm leczeniu samoistnie wygoić 
się mogą, to jednak pod wpływem energicznego leczenia 
miejscowego goją się bez porównania częścićj, jak tego po 
dane historyje chorób stanowczo dowodzą, jak to wreszcie 
i doświadczenie innych dziś potwierdza. (Dok. nast.) 
Farmakologija. 
Polyńak (Górbersdorf): O wartości wziewań kwasu fluoro- 
wodowego w gruźlicy. 

Po Garcinie i Seilerze zaleca gorąco Gager wdychiwa- 
nia pary kwasu fluorowodowego w początkowym okresie gru- 
żlicy płuc. Za zezwoleniem p. Brehmera przedsięwziął P. 
kilka prób w jego zakładzie. Robił on je na 5 chorych 
w jednym pokoju, a do wziewań używał przyrządu Sieberta 
we Wiedniu, zbudowanego na wzór przyrządu Gagera. Cho- 
rzy wziewali parę kwasu fluorowodowego codziennie przez 
godzinę. Rozpoczął od 30 gr. kwasu na 100 gr. wody, na 
każdem następnem posiedzeniu dodawał 30 gr. Na podsta- 
wie własnych doświadczeń dochodzi do następujacych wyni- 
ków. We wszystkich przypadkach ilość prątków zwiększyła 
się w plwocinach. Cierpienie płuc zwiększyło się mimo wzie- 
wań w wszystkich przypadkach, w trzech naciek się rozsze- 
rzył,w dwóch przyszło do szybkiego zniszczenia płuc. W 4. 
przypadkach na wadze ciała ubywało, (do 3 klg.) w jednym 
tylko wykazano przybytek na wadze (0:5 klę.). W dwóch 
przypadkach, w których przed rozpoczęciem wziewań cie- 
płota ciała mało tylko była podwyższoną, wystąpiła stała 
dość wysoka gorączka, w jednym z nich, w którym już trzy 


tygodnie przed rozpoczęciem doświadczeń gorączka była | 


ustąpiła, powróciła z chwilą rozpoczęcia doświadczeń. W je- 
dnym wystąpiły obfite poty noene. Objętość wydechanego 
powietrza zmniejszyła się we wszystkich przypadkach. Wy- 
nika z tego, że należy z wdychiwaniami pary kwasu fluorowo 
dowego być ostrożnym, tėm bardzićj że w ostatnich czasach 


wykazano doświadczalnie, że wpływ jego na hodowle prątków | 


gruźliczych jest nieznaczny. Wykazana odporność na gru- 


żlicę u robotników, zajętych we fabrykach szkła lub kwasu | 


fluorowodowego, zdaje się być tylko przypadkowe. P. nazywa 
wdychiwania pary kwasu fluorowodowcgo wprost szkodli- 
wemi. (Wiener med. Prssse 1889 Nr.5,6i10) Dr. Kraus. 
Jermakow: 0 działąniu much medyjołańskich w niektórych 


przypadkach chorób nerwowych. Autor podaje 6 przypadków | 


chorobowych, w których stosował te muchy z bardzo dobrym 
skutkiem. Wskazania do ich używania są następujące: 1) Za- 
leżność napadów nerwowych od porażenia rdzenia przedłużonego 
i sąsiednich części. Do tych należą: bóle w okolicy nerwu po- 
tylicowego dużego, bicie serca, zawrót głowy, osłabienie prze 
ważnie w odnogach górnych i zaburzenia narzędu wzrokowego. 
2) Bolesność l-go i 2-go kręgu szyjowego nie tylko przy ucis- 
kaniu, lecz i przy ruchach głowy, przeważnie zaś bolesność tylko 
jednego wyrostka poprzecznego kręgu po tój stronie, po którćj 
występują inne napady nerwowe. Przypadki autora należą do osta- 
tniej kategoryi. Muchy stosowano na miejsce bolesne, przyczóm 
dla otrzymania dobrych skutków należy stosować muchy bardzo 
systematycznie i ciągle. Nieuwzględnianiem tego szczegółu tłu- 
maczy autor ujemne Am gY innych lekarzy w podobnych ra- 
zach. (Wracc. 1899 r. Nr. 

(tł) Dr. Giuseppe Galei leczy z dobrym skutkiem 
kwasem pikrynowym rozmaite rodzaje zapaleń skóry. Stosuje 
on nasycony rozczyn wodny kwasu pikrynowego, lub tėż roz- 
czyny 45 grm. kwasu na 250” grm. wody. (Gazetta degli Os- 
pitali). 

Patologija. 

Docent Sehrwald (Jena): Jaki zachodzi stosunek między 
wydaleniem białka, a przyswajaniem go w przebiegu zapale- 
nia nerek? 

W następstwie prac i najnowszych doświadczeń czynio- 


ściśle lekarskie i zaleca je gorą- | 


j 
j 


| Voparil (Travnik): 


nych w klinikach dochodzimy do ETA ŻE lej po 
dawane w przebiegu zapalenia nerek, choć skutkują, nie spet 
niają należycie zadania, jakiego się po nich spodziewać należy. 
I wielu już dzisiaj mamy klinicystów, którzy choroby nerek 
leczą wyłącznie przez „regulowanie regine dyjetetycznego 
i higienicznego. Mimo, że w przebiegu zapaleń nerek głównie 
uwzględniamy ilość płynów doprowadzanych ustrojowi i wy” 


| dalanych, a w drugim dopiero rzędzie ilość białka w moczu 


zawartego, to jednak zdaniem docenta S. to drugie jest 
daleko ważniejsze niż pierwsze. Przedsięwziął tóż w klinice 
prof. Rossbacha doświadczenia na odpowiednich chorych, po 
dając im w różnych dniach różne pokarmy i płyny, a równo- 
cześnie badając dokładnie ilość moczu. jego ciężar gatun- 
kowy i ilość białka w nim zawartą. W końcu swój pracy 
dochodzi on do następujących wyników: Ilość moczu dzienna 
jest niezależna od ilości płynów przyjmowanych; im silnićj 
pracuje przybłonek cialek nerkowych, tém więcćj przepuszczają 
białka; niedostateczny dowóz białka do ustroju powiększa 
bialkomocz ; ilość mocznika wydzielonego nie stoi w prostym 
stosunku do ilości białka w moczu się znajdującego. Cie- 
płota podwyższona wpływa o tyle niekorzystnie na ilość wy- 
dzielanego białka, że powiększa jego rozpad. W przebiegu 
zapalenia nerek zaleca się dyjeta, e się z średnićj 
ilości białka, wielkićj ilości wodników węgla i tłuszczów. 
(Münch. med. Woch. 1888 Nr. 48 i 49). Dr. Kraus. 


Choroby nerwowe. 
Dejerine i Sollier: Nowe badania nad zapaleniem ner- 
wów rozsianem — tabes peripherica. 

Choroba ta, która tak żywo przypomina uwiąd rdzenia, 
różni się jednak od uwiądu między innemi i tém, że przed- 
stawia przebieg ostry lub przyostry. Przypadek, który auto- 
rowie badali, odznaczał się przebiegiem nadzwyczaj powol 
nym. Pomijając szczegółowy opis tego przypadku, przez 
autorów podany, podniesiemy tylko co najważniejsze, że ty- 
czył się on chorego, u którego przez piętnaście lat rozwijała 
się powoli niezborność ruchów i zboczenia w czuciu w od- 
nogach dolnych. Chory nigdy nie miał do czynienia z oło- 
wiem; niepewnóm jest, czy nie przebywał kiły, od długiego 
czasu oddawał się pijaństwu. Smierć z powodu zmian gru- 
źliczych w płucach. Przy sekcyi znaleziono rdzeń zupełnie 
prawidłowy; nerwy obwodowe zaś, szczególnie dośrodkowe, 
przedstawiały wybitne zmiany, zmniejszające się od obwodu 
ku rdzeniowi. Zmiany te połegały po większej części na zwy- 
rodnieniu i zaniku włókien nerwowych. (Archives de Mede- 
cine experimentale 1889 Nr. 2. str.241—266). PER 

Choroby dzieci. 

Przyczynek do etyjologii i leczenia moczenia 
nocnego u chłopców. 

Tam gdzie znaczniejszych zaburzeń w rozwoju wyka- 
zać nie można, trzeba szukać przyczyny moczenia nocnego 
u chłopców i dziewcząt , tak samo jak w podobnych zmia- 
nach chorobowych u dorosłych, w odruchowych bodżcach 
z cewki moczowćj albo z jćj ujść. Za dowód na to twier- 
dzenie mogą służyć świetne skutki osiągnięte w tej choro- 
bie zapomocą obrzezania, rozdzielania zrosłych blaszek na- 
pletka lub rozszerzenia zbyt ciasnego ujścia zewnętrznego 
cewki. Podobne wady utworowe mogą się znachodzić tóż 
w innych miejscach cewki. Rzadkość moczenia nocnego u do- 
rosłych tłómaczy się znaczną u nich silą mięśniową, Zato 
u starszych tóm częścićj występuje inny mimowolny akt, 
mianowicie częste pomazania nocne. W celu leczenia używa 
O. w takich przypadkach, w których innćj przyczyny wy- 
kazać nie można rozciągnięcia tylnej części cewki za pomocą 
rozszerzadeł, jakieh używa u dorosłych w ciężkich chorobach 


Oberlinder: 


nerwowych. mających przyczynę w układzie mięśniowym 
pęcherza. (Centralblatt f. Chirurgie 1889 Nr. 2). 
Dr. R. Spira. 


Choroby weneryczne. 
Przypadek ropnego zapalenia stawu 
w przebiegu kiły wtórorzędnćj. 
Podczas gdy jedni syfiłidołodzy twierdzą, że w prze- 
biegu kiły nie może wdw Umi ropne zapalenie stawu „na 
tle "kilowem*, inni twierdzą, że sprawa ta pojawia się, ale 


| bardzo rzadko. Zauderer widział takich przypadków 6, Falk- 


13 kwietnia 1889 r. 
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Wieżę za 44 4. Schüller twierdzi, że kiła może tylko suro- 
ih = enie stawów wywołać, V. miał sposobność wi- 
Synkj a” u którego równocześnie z wystąpieniem wy- 
bm lok wej na całem ciele przyszło do ropnego zapalenia 
h p eo najpierw prawego, potem lewego. Po otwar- 
przecjyy:. gi wymienionych, założeniu sączków i zwyczajnem 
"AW nem leczeniu, wyzdrowiał chory dopiero po 47, 
TEN © V. żałuje, że z chwilą rozwinięcia się cierpienia 
w tym 80 przerwał wcierania szarą maścią, któreby były 
ed. y przypadku niezawodnie dobre usługi oddały. ( Wiener 
. Woch. 1889 Nr. 5). Dr. Kraus. 
Rozmaitości z praktyki lekarskiej. 
1) Ciała obce wydala się z nosa według Dra Dodda 


wpr f Ę 
zając do wolnego otworu nosowego wydrążoną przysadkę 
sił 


Son opisal i 


aa pietrze atmosferyczne. Nasilenie prądu powietrza można 
śnię enié, jeżeli otwór nosowy, w którym obce ciało tkwi, zaci- 
Się palcem, a podczas wdymania nagle się odejmie. Całe 
$ tępowanie jest w każdym przypadku nieszkodliwe. (Corr. Bl. 
Gw. Aerzte). 
Balma. Leczenie krztuśca za pomocą fenacetynu. 
ann spostrzegł u 3 dzieci zmniejszenie napadów kaszlu z 15 
dzie dziennie po użyciu fenacetynu w dawce 0'i, 3--4 razy 
nnie, (Münch. med. Woch.). 
Sirkon 3) Różę leczy Behrend przez energiczne zmywanie prze- 
p U całćj zajętćj i zdrowój na 2—3 em. w około 90%, wy- 
okiem trzy razy dziennie. (Berl. kl. Woch.). 
» 8 Calvelli poleca z dobrym skutkiem leczenie erystpe- 
roz Ymphangoitis, jakotóż eczema za pomocą następującego 


ezynu: Rp. Ac. picrici 1% 
Aq. dest. 150.0 
W M. D. 5. 5—10 razy dziennie pędziować. (Wiener med. 
och.) 


telli 4) Oparzenia za pomocą salolu leczą Fato i Caba- 
~ W następujący sposób: Miejsce oparzone obmywa się dokła- 
E, pęcherze wypróżnia i nakłada płatki płótna z maścią: 
Lanolini 100:0 
Saloli 8:0 
Opatrunek zmienia się 2—3 razy dziennie. (D, med. W.) 
5) Strzykawka, którójigła ma otwór zapchany, może 
gnie *zyszczoną,, jeżeli się ją na chwilę przez płomień przecią- 
weją Jeżeli otwór zardzewiał, to należy wprzód oleju do igły 
p enge, następnie ogrzać, a potem jeszcze wyskokiem przepłó- 
' Tak samo należy postąpić, jeżeli drut w igle zardzewiał. 


W. J. 


yć o 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 11 kwietnia. Pogrzeb protomedyka ś. p. Bie- 
> kiego odbył się we Lwowie dnia 3 b. m. o godzinie wpół 
nómi po południu przy ogromnym udziale publiczności, która 
ij pory słotnćj podążyła aż na cmentarz odległy od miasta. 

„dk oddających ostatnią cześć powszechnie poważanemu i Ża- 
7a mężowi widziano najwyższych dygnitarzy jak: Namiest- 
«R ua Badeniego, Marszałka krajowego hr. Tarnowskiego, ko- 
poczty 7759 Jenerała ks. Wirtemberskiego obok bardzo licznego 
wych i  zgdników, oficerów, lekarzy tak cywilnych jak wojsko- 
dh e reprezentantów wszystkich warstw społeczeństwa. Umyślnie 
| Senj przybyli z Krakowa: proff. Rydygier, Madurowicz, 
lekarski. pierwszy jako reprezentant Uniw. Jagiell. i Wydziału 
rakowi E prym. Paszkowski, prezes i reprezentant Tow. lek. 

tznyc] smiego, nadto z prowincyi kilkudziesięciu lekarzy prakty- 
zeaiow: i rządowych. Towarzystwo lekarskie warszawkie repre- 
% Meru Drowie Krówczyński, Seifimann i Widman, poznańskie 

otrzym jm Rodzina zmarłego i Tow. lekarzy galicyjskich 
wiec. ŚR liczne telegramy kondolencyjne z Krakowa, Czernio- 
„z; p ARE Warszawy, Wiednia i innych miast. Nad gro- 

A oa i prof. Radziszewski ze Lwowa w imieniu 
niw iż, Umiejętności, następnie prof. Rydygier w imieniu 

Bankowe © 1 Wydziału lek., podnosząc głównie zasługi jego 
dnych Ę prace, dokonywane w Krakowie wśród warunków tru- 
zny, R, tóre „zjednały mu rozgłos nawet po zagranicami ojczy- 
anie, Tzypominam sobie żywo, jaką radością i dumą napawało 
> młodego naówczas studenta szkół niemieckich, gdy profe- 


sinden 


4 kauczukową na 2 em. długą i wdmuchując przez nią całą | 


„sorowie moi niemcy, z trudnością wymawiając nazwisko naszego 
„uczonego, wychwalali prace jego naukowe*. Zakończył zaś prze- 
mówienie swoje prof. Rydygier następującemi słowy: „Jak uie- 
„gdyś los zawistny pozbawił Uniwersytet Jagiell. znakomitej jego 
„działalności, tak dziś przedwcześnie, bo w całćj sile męskiego 
„wieku, wyrwała go śmierć krajowi. Niegdyś opuszczającego Kra- 
„ków żałowali Cię koledzy z ciężkiem sercem, ale przynajmnićj 
„z tą pociechą, że i nadal pracę swą poświęcać będziesz krajowi; 
„dziś niestety przychodzi nam pożegnać Cię, drogi Kolego, imie- 
„niem Uniwersytetu Jagiell. i jego Wydziału lek. na zawsze, ale 
„z têm zapewnieniem, że w pracach i pamięci naszćj nigdy żyć 
„nie przestaniesz, a Uniwersytet Jagiell. zaliczy Cię na zawsze 
„do najjaśniejszych swych gwiazd naukowych“. — Po prof. Ry- 
dygierze zabrał głos prymaryjusz Dr. Paszkowski jako prezes 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, oddając hołd nieboszezy- 
kowi jako b. prezesowi tego Towarzystwa i długoletniemu pra- 
cowitemu członkowi, oraz imieniem redakcyi Przeglądu Lekar- 
skiego, którego $. p. Biesiadecki przez lat kilka był stałym 
współpracownikiem, a zawsze życzliwym orędownikiem. „Jako 
„najzaeniejszemu Opiekunowi funduszu dla wdów i sierót po le- 
„karzach, funduszu wspólnego dla obydwóch Towarzystw kra- 
„jowych, składam Ci cześć również od wdów i sierót biednych, 
„które z wdzięczną łzą w oku ślą czystą modlitwę na grób 
„Twój w skromnych a pięknych, w prostych a szczerych dwóch 
„słowach: Bóg zapłać!“ Dotknąwszy się niepospolitćj pracy zna- 
komitego Męża na polu nauki, na polu sanitarnem i lekarsko- 
społecznem, gdzie wszędzie znać było silną, pracowitą a pocz- 
ciwą rękę jego, uczciwszy pamięć byłego obywatela i radzey 
miasta Krakowa, skreślił zasługi uwielbianego swojego nauczyciela 
w obec uczniów, którzy podziwiali w nim mistrza, odsłaniającezo 
im z łatwością metody badania, których sam nieraz był twórcą; 
podniósł szczególniej, że zmarły obok tego pozyskał sobie i po- 
siadał miłość swych uczniów, w których sercach pozostawił wzór 
wyryty na zawsze, a dla potomności stworzył sobie tym wzo- 
rem monumentum aere perennius. Po Drze Paszkowskim prze- 
mówił jeszcze radzca sanitarny Dr. Krówczyński, imieniem 


| Tow. lekarzy galicyjskich, a wreszcie weterynarz Kubicki, 


w imieniu zakładu weterynarskiego, który nieboszczykowi byt 
swój zawdzięcza. 

* Dn. 4 bm. odbył się w Poznaniu pogrzeb śp. Dr. Teo- 
fla Kaczorowskiego przy udziale bardzo licznie zebranej 
publiczności; na trumnie złożono liczne wieńce, między temi od 
„Towarzystwa Przyjaciół Nauk“, od „Wydziału lekarskiego“, 
od „Przyjaciół“, od „Westy“ itd. Nad trumną w imieniu leka- 
rzy przemówił Dr. Święcieki. Żałujemy, że dla braku miejsca 
nie możemy podać streszczenia tej pięknej mowy: nie znamy jej 
zresztą w całości, ale po streszczeniu, którą podaje Nowa Reforma, 
sądzić możemy, że mowca należycie ocenił zasługi zmarłego. 
„Pod wiekiem tej trumny, zielenią okrytej, spoczywają zwłoki 
„lekarza, którego hasłem przez całe życie była miłość kraju 
„i miłość bliżniego.* W kilku tych słowach trafnie mowca ze- 
brał szlachetne dążenia pracowitego i zacnego żywota. „Jako prze- 
„wodniczący Wydziału lekarskiego T. P, N. — najwyższy urząd, 
„Jakim my lekarze rozporządzamy, odznaczał się rzadką sumien- 
„nością i wzorową pilnością.* Po tem uznaniu zasług niebo- 
szczyka jako przewodniczącego zakończył mowca wynurzeniem 
wiary, „iż ziemia na trumnę zasłużonego człowieka posypie 
się jak łzy matki, którą tak serdecznie kochał.* Jeżeli inne 
dzielnice polskie i liczni przyjaciele i czciciele š. p. Kaczo- 
rowskiego, którzy niezawodnie w jakikolwiek sposób byliby 
pospieszyli z oddaniem należnej czci zasługom zmarłego, na po- 
grzebie jaśnieli swoją nieobecnością, coby mylnie mogło być tłu- 
maczone, pochodzi to tylko ztąd— powtarzamy —że jak o śmierci, 
tak o pogrzebie dowiedzieliśmy się dopiero po niewczasie i to 
z gazet politycznych. Przynajmniej redakcyja nasza i nikt z le- 
karzy tutejszych nie otrzymał zawiadomienia wprost z Po- 
znania. 

* Na wczorajszćm posiedzeniu przed rozpoczęciem porządku 
dziennego i odczytaniem protokółu obecni, wezwani przez kol. 
Przewodniczącego, oddali cześć przez powstanie młodemu weze- 
śnie zmarłemu koledze Tomaszowi Wojnarskiemu, oraz Kol. 
Teofilowi Kaczorowskiemu. Poczem odbyła się dalsza dys- 
knssyja nad odczytem Kol. Gluzińskiego. Pierwszy zabrał 
głos Kol. Rosner, po nim Kol. Korczyński, Gluziński, 
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Zarewicz i przewodniczący. Następnie Kol. Korezy ñ- 
ski przedstawił Towarzystwu czekoladę wyrobu p. Tretera we 


Lwowie, oraz piwo słodowe wyrobu aptekarza p. Konstantego | 


Wiszniewskiego, uznane przez komisyję przemysłową za polece 
nia godne. Następnie Kol. Bossowski przedstawia chorego 
z kliniki prof. Rydygiera, u którego wykonał autoplastykę me- 
todą Maasa na ubytku na szczycie kikuta po wykonanćj ampu- 
tacyi kolistój. Poczem Kol. Mars przedstawia miednicę skośną 
powstałą po złamaniu. Dalćej Kol. Łazarski przedstawił wina 
lecznicze, a mianowicie z chiną i żelazem, z żelazem, z rze- 
wniem, pepsyną, peptyną i chiną, wyrobu p. Kalickiego, apte- 
karza w Przemyślu, które komisya przemysłowa uznała za po- 
lecenia godne. W końcu Kol. Mars mówi o nowym sposobie 
wydobycia płodu za posladki. W dyskusyji przemówił kol. 
Braun. 

* W sprawie budowy zakładu patologicznego 
w Krakowie na gruntach szpitala św. Łazarza odbyła się ko- 
misya. Wzięli w niej udział z ramienia Namiestnietwa p. dele- 
gat Kuczkowski, p. nadinżynier Sare, prezes komitetu szpitala 
św. Łazarza Dr. Weigel, dyrektor szpitala Dr. Harajewicz, prof. 
anatomii patologicznej Dr. Browicz i architekt Zaremba. Granice 
gruntu pod budowę zostały wczoraj dokładnie oznaczone. Plany 


są już gotowe i razem z protokółem komisyi przesłane zostaną | 


Namiestnictwu, które przeprowadzi porozumienie z Wydziałem 
krajowym, a wreszcie przedłożone będą Ministerstwu. Z przyje- 
mnością notujemy ten krok, posuwający naprzód sprawę budowy 
tak potrzebnego zakładu. 

* Komisyja wodociągowa odbyła niedawno posie- 
dzenie pod przewodnictwem prezydenta miasta Dra Szlachtow- 
skiego. Na posiedzeniu tém ukończono dyskusyję nad referatem 
r. m. prof. Dra Domańskiego i uchwalono następujące wnio- 
ski: 1) Rada m. uchwała budowę wodociągu regulickiego kosztem 
2,500.000 złr. nieprzenoszącym. 2) Komisyja wodociągowa ob- 
myśli i przedstawi Radzie miasta sposób uzyskania funduszów 
potrzebnych na budowę, amortyzacyję, administracyję i utrzymanie 
wodociągu regulickiego. 
przedłożyć niezwłocznie Radzie miasta projekt przeprowadzenia 
budowy wodociagów. Najbardzićj ożywiona dyskusya wywiązała 
się nad rozdziałem VIII, traktującym o kosztach budowy i utrzy- 
mania wodociągu, a zarazem i o sposobach ich pokrycia. Spra- 
wozdawca, biorąc za podstawę kwotę dwa i pół miliona złr., 
jako sumę najwyższą, za którą nawet przedsiębiorcy ofiarują się 
pomienione wodociągi wybudować, przystępuje do obliczenia kwoty, 
jakaby się rocznie na amortyzacyję i pokrycie innych kosztów 
okazała potrzebną — a która jest następująca: 1) oprocentowa- 
nie i amortyzacyja kosztów budowy od 27/, miliona złr. po 4.59/, 
wyniesie 112.500 złr.; 2) administracya 16.200 złr.; 3) utrzy- 
manie wodociągów w dobrym stanie 25.000 złr., czyli że po- 
trzeba będzie w pierwszych latach rocznie sumy złr. 158.700, 
jeżeliby zaś zaciągnięto pożyczkę w Zakładzie kredytowym ziem- 
skim w Wiedniu na 5,5%, na 50 lat, to suma ta wynosiłaby 
rocznie 178.700 złr., któraby się następnie oczywiście rokrocznie 
zmniejszała. Taki wydatek musiałoby miasto w danym razie po- 
nieść i nad obmyśleniem sposobu pokrycia go zawczasn się za- 
stanowić. Do proponowanych przez sprawozdawcę źródeł dochodu 
dołączył jeszcze Prezydent swój własny projekt na uzyskanie po- 
trzebnych w tym celu funduszów. 

* Dr. Kuryś, wychowaniee tutejszego Uniw., następ- 
nie asystent Dr. Friedmanna w Voesslau-Gainfarn, a od ze- 
szłego roku kierownik zakładu wodoleczniczego w Eichwald koło 
Cieplic czeskich, objął zakład ten w dzierżawę, pozostając na- 
dal jego lekarskim kierownikiem. 

* Idąc za przykładem Dr. Wicherkiewicza w Poznaniu, 
Dr. Skudro urządził w Mehyłowie Podolskim lecznieę dla cho- 
rych na oczy. Poparty przez 5 dobrodziejów, rozpoczął śmiało, 
a jakkolwiek z końcem pierwszego roku miał przeszło 300 rubli 
niedoboru, nie opuszcza rąk i tuszy sobie, że zakład się utrzy- 
ma. W ciągu roku leczonych było ambulatoryjnie 251, a stale 
osób 27: operacyj ocznych wykonano przeszło 100. W każdym 
razie uznanią godną jest zabiegliwość Dr. Skudry, dowodząca, 
że przy silnej woli i w trudnych warunkach korzystnie działać 
można. 

* Otrzymaliśmy prospekt „Przewodnika higijenicznego*, 
organu Tow. opieki zdrowia w Krakowie, czasopisma poświęco 


3) Poleca się komisyji wodociągowćj | 
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nego żywotnym sprawom zdrowia prywatnego i publicznego, ma 
jącego wychodzić w Krakowie na mocy uchwały Tow. opieki 
zdrowia, raz na miesiąc, w objętości przynajmaićj jednego ať- 
kusza, pod redakcyją Dr. B. Lutostańskiego. Prenumeratę 
(dla Galicyi rocznie 3 złr., dla Królestwa 3 ruble, dla Niemieć 
5 marek, Francyi 7 franków, dla nauczycieli szkół ludowych 1 
złr.) przyjmuje podskarbi Tow. prof. Dr. Pieniążek (ulica 
Bracka, Nr. 10.) Nowo powstające czasopismo witamy serde- 
cznie jako wymowny objaw żywotności młodego Towarzystwa. 

(H Rosyja. W Woroneżu otwarto przy szpitalu miejskim pra- 
cownię dla badań mikroskopowych i bakteryjologicznych oraz dla 
rozbiorów jakościowych wydzielin i wydalin chorych. ( Wracź, 
1889 r. Nr. 8). 

Ziemstwo Charkowskie ma zamiar urządzenia bibliotek przy 
wszystkich szpitalach ziemskich. Inieyjatywa należy w zupełno: 
ści do lekarzy. 

W Kazańskićj gubernii porodziła W, M. 27 lutego pięcioro 
dzieci płci męskićj. Z tych 5-ty już sie urodził nieżywym, 4-ty 
wkrótee umarł, a troje żyją dotychczas i są zupełnie zdrowi, jak 
również i ich matka, kobieta średnich lat. Wszystkich dzieci ma 
M. ośmioro. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Rektorem nniwer- 
sytetu w miejsce prof. Siissa wybrany został prof. fizyki Lang: 


Prof, baron Krafft-Ebing z Gracu mianowany został zwyczaj: 


nym profesorem psychijatryi w miejsce Leidesdorfa. Prof. baron 
Rokitansky otrzymał krzyż kawalerski orderu Franciszka Jó- 
zefa. — Tomsk. Profesorem fizyjologii mianowany został Dr. z0- 
ologii Weliki, b. asystent prof. Owssjannikowa. — Kijów. Do- 
cent Pawłowski z Petersburga mianowany nadzw. prof. chirurgii 
szczegółowój. — Petersburg. Dr. Dobrokloński habilitował 
się jako docent medycyny wewn. w Akademii woj. lek. 

* Nekrologija. W Paryżu umarł chemik Chevreuil, 
który doczekał się niezwykłego wieku lat 108, w Berlinie jene- 
ralny lekarz sztabowy Dr. Lauer, były lekarz przyboczny ce- 
sarza Wilhelma 1-go, w 81 roku życia. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Gazecie Lek. Nr. 14: Szadka: O zastosowaniu jodolu w cho- 
robach wenerycznych; Borsuka: Przyczynek do leczenia operacyj- 


| nego sposobem Thierscha owrzodzeń goleni. — W Medycynie Nr. 14: 


Stankiewicza: O cięciu zewn. cewki moczowćj przy zwężeniach 
tejże (dok.) — W Wiadomościach Lek. Nr. 8: Rumszewicza: O ze- 


| spoleniach tylnych naczyń rzęskowych z naczyniami układu nerwu 


wzrokowego i siatkowcgo; Stachiewicza: Rokowanie w gruźlicy plue 
(dok.) — W Nowinach Lekar. Nr. 4: Dembińskiego: leczenie kiły 
za pom. podsk. wstrzykiwań przetw. rtęciowych; Obalińskiego 
i Jaworskiego: zejście przypadku ogłoszonego w Nr. 1; Misie: 
wicza: Posznkiwania nad inerwacyją nerki (e. d.); Śmoleńskiego: 
Hydroterapia chorób rdzenia p. (dok.); Szadka: Stosowanie kw. sa- 
licyl. w praktyce dermat. i syfil. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. A. WINAWER: O zastósowaniu miesienia w chorob. kobie- 
cych podług metody Thure Brandta, Warszawa 1889. (Odbitka z Kron. 


| Lek.) w 8-ce str. 107. — Docent GLUZINSKI: O powikłaniach ze strony 


narządu krążenia wśród przebiegu rzeżączki. (Odbitka z Przeg. Lek.) 
1889, w 8-ce str. 10. — Tenże: Przyczynek do patologii układu mię- 
śniowego. (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8-vo str. 12, — Tenże: 
Ueber die phys. u. klin. Wirkung d. schwefalsauren Spartein. (Odbitka 
z D. Archw f. klin. Med.) in8-ce str. 18. — Dr. KLUCZENKO (w Su- 
czawie); Ein Beitrag z. Varieellenfrage. (Odbitka % Oestr. Sanitats- 
beamte 1859) in 8-vo str. 13. — Prof. OBALINSKI: Ueber d. secun- 
dären d. i. u. Eingriffen a. Peritonium anftret. Darmverschliessangen 
(Odbitka z Berl. klan. Woch. 1889) in 8-vo str. 14. — Sprawozdanie 
roczne zakładu leczniczego dla ocznych chorych w Mohylowie-Podol- 
CAE Dr. Skudro, za r. 1888, Mohyłów-Podolski 1889 in 8-v0 
str. 13. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się zawiadomienie: „Cieplice 
Trenczyńskie (Trencsin - Teplitz).* 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
q: CT a 


Wszech nauk lekarskich 


o BR 


asystent Profesora Rydygiera 
ordynuje od 3—4 po poł. przy ul. Grodzkiej L. 68, 
dla biednych bezpłatnie od 8—9 rano. 
Jednoczesnie podaje do wiadomości P. T. Kolegów i władz sanitarnych 
iż w pracowni doświadczalnćj i bakteryjologicznćj, przynależnój do 
kliniki chirurgieznćj, przyjmuje do badania wszystko, co się do tyg 
badań nadaje. 42—2—1 
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l8 kwietnia 1889 r. 


Dr. JAN ROSNER 


' asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 


ordynuje, jak dawniój, od 15 Maja 
w Franzensbadzie #7 


, SOTLDEN ER STERN.“ 


b Iadycia we wsystkich księgarniach: 


J. Cohnheim. Odez ji j i 
i . Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5. 
pi) ACCONd. Wyklad patologii szczególowój 3 tomy rs. 18. 
Ogóln ireh-Hirsehfeld. 4 eo anatomii patologicznej. Część 
a Przekład Dra W. Mayzla kop. 30 
Luczkie; Hasser. Historyja Medycyny. Tom drngi. Przekład Dra H. 
3 RE rs. 5. 
1. 5. IK. Celsa. 
czkjewicza 2 
S. D. 
Bakiego EA rett 
Wre X Huxley. Wykład bijologii praktycznėj. Przekład A. 
Meiniowskiego kop, 30. ` e a 
dzię | maj r Szokalski, Początek i rozwój umyslowości w przyro- 
i U 


O lecznictwie ksiąg ośmioro. 


Jednostki i stałe fizyczne. Przeklad J. J. Bo- 


now K. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki. Karto- 
*ne kop. 25. ; 
W. K. 
W.K. 
zb z. Strasburger. 
Staniki mikroskopowėj rs. 2. 


2 Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 


= SZGZAWNIGA . 


Zakład wodoleczniczy na Miodziusiu 
składa się z 2 osobnych oddziałów: dla mężczyzn i dla kobiet. 
Każdy z oddziałów mieści w sobie: 

o kilka ładnie urządzonych gabinetów do rozbierania, 

ch prowadzą bezpośrednio drzwi do sali aparatowej. 

sali tej znajdują się wszelkie przyrządy do leczenia 

k _ potrzebne; jakoto: basen z wodą płynącą, wanny do 

owitej kąpieli, nasiadowój i nożnćj, różnorakie natry- 


Mapa hydrografiezna dawnej Ślowiańszczyzny kop. 10. 
Tekst objaśniający kop. 10. 
Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 


27—3—8 
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w Glepłotę których reguluje się specyjalnym przyrządem 
ej le natryski parowe, skrzynie parowe i t. d. Obok 
sienią z znajduje się w każdym oddziele osobny gabinet do mię- 
M i zawijania w koce. Lekarz zakładowy mieszkać będzie 
a" zakładzie, przez co ułatwi się ciągły osobisty nadzór 
T Nowoprzyjęta służba kąpielowa jest wieloletnią praktyką 
lezona, 41—1—1 
> 


_ WODA NATURALNA 
e ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A). 8—52—15 


aj - z% 
k mi powiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so- 
ocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
„żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
litrowój butelki , 5 MOTO WY 4 


-= Sezon rozpoczyna się od 20 Maja. =- 


Cena Va 18 et. 


sl można w składach wód mineralnych i aptekach, 
= ówny I częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


WARTETK1I Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 7—52—15 


Ww 7 
polecon n Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Isyj „A zez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
tół Wid) tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
Tażycj Tt 508 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
nie  PrzyJemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
naraża na żadną przerwę w zajeciach, nie sprawiając naj- 
Sposó! „ mniejszych boleści lub nudności. 
Sześciu h uzycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
a Dk jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
ły ywszy na języku należy popić wodą, 


= ał ; a 
A słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Przekład Dra H, | 


DMM 


ZAKŁAD LECZNICZY ZIMNA WODĄ 


35§—1—i 


{ 
4 w Sfyryi 
| 2 godziny drogi od stącyi kolejowej Grac. 
Wspaniałe położenie w górach, wśród rozległych lasów jodło- 
wych, łagodny wzmacniający klimat. Wyborna woda do 
picia. Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne pomiesz- 
czenie w 23 domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. 
Pora lecznicza od | Kwietnia do połowy Listopada. 
Szczegółowych wiadomości o metodzie leczenia, wskazaniach, stosunkach i 
d cenach zasięgnąć można w prospekcie, który wysyła się na żądanie (bezpłatnie). 
1 


Dr. Gustaw Ruprich, Asystent lekarski. Dr. Gustaw Nowy, Zarządca zakładu. 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


ws pocenach fabrycznych. "3m5 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia usknteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—3 


FRANZENSBAD 


(w Czechach) 


Sezon od I Maja do I Października. 


Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskićj 
koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera- 
jące, szczawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kąpiele 
gazowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swej 
lecznieczćj wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 150 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za- 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łażnie parowe. 

Wskazania: Niedokrewność, blednica, bielica, zołzy, gnilec, 


zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 


konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło- 
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio- 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo- 
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób. 

Następowe leczenie pu poprzednióćm leczeniu w Karlsbadzie, Marien - 


badzie, Kissingen, Kreuznach. Frospekta gratis. 36—2—2 


Wszelkich wyjaśnień udziela 
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


Oberbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i eukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 


Farbach et Strieboll 21—26—3 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Ku rort- Salzbrunn-Schlesien. 


Kursaison vom i.Mai bis Ende September 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


= AT b 

IW ORLE na Slazku austr. (Erusdorf) | 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm; 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznėj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—2 


M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie 


(Nowa - Wieś 1. 40, dom własny) 


poleca ze swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar- 
sko chirurgicznych: Aparaty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka 
1 złr. 50 kr ; miedziane 2 zlw. 50 kr. — Cewki do tracheotomii z twar- 
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 złr. — Dmuchawki do gardla 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an- 


gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweezki Esmarcha | 


blaszane kompletne na 1 litr 1 zir. 50 kr. na 1%, 1. 2 złr. — Pezle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pęzelki 


do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład | 


gumowy szary dwustronny „Cambridge* metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel“ metr kwadratowy 2 zły. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy- 
lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 złr. — 
Rozpyłacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka 
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnka I złr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francnzkie sztuka 
od 30-50 kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy- 
malne zwykłe 1 złr. 25 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatza z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
Wstrzykawki Sigmunda eynowe łub szklane z oprawą cynową sztuka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier- 
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. -- 
Zakraplacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr. 


Inne w cenniku podane artykuły po cenach możli- 
wie najniższych. 10-G—5 


natu alna woda mineralna w arsen i żelazo za 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnćm dzialaniem leczniczem w osłabieniu, 
nuiedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


Urzędownie koneesyjowany 


publiczny zaklad SZCZEDIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jåsz Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczajaca dla 2—3 osób. 60 kr. 

wielka fiola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 

10 wiełkich fiol, z których każda wystarcza dla 
IDEŚG OD oo 60 s 6 6 

100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób "p. - 100 zlr. 

1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób JE 900 złr. 

(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—1 


M złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| teresowanych. 


Woda świeżego napełnienia | 


| WA 


nowo utworzonćj »Vlarapass« 20 minut. Z Krakowa latwy 
| dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin. 

I Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-wę- 
gierskićj monarchii, źródła o ciepłocie 40° C. 


o>| 
4] Pyszne położenie w pięknie ulesionej oko- 

qe] licy. Zalecane przy dnie, gośćcn stawo- 

J| wym. porażeniaeh, nerwobólach, 

I xwie kalszowćj przewlekłych cho- 

TI robach skórnych. Caries i ne- 

C| krosach kości ete. Basseny . 

J| urządzane z komfortem i ką Kuracye mle- 
|] piele osobne, nowe ką- czne, Massage, elek - 
ANI 


piele zbytkownie n- 
rządzone (Hammium) 
w stylu maurytań- 


trycznościa, tzw. ,.PTer- 
rainkuren* podług Prof. 
Oertla, Mieszkania tanie i wy- 
godne, odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 
cia z górskich źródeł, Doskonała kuchnia, zni- 
żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 
jach kolejowych. Omnibusy i dorożki do każdego 
pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. 


Sezon kapielowy od 1 maja do 1 października. Bliższe 
wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kapielowa hr. 
d'Harconrf'a w Trenczyn-Cieplice. 33— 6-3 


yi 


YA 


7097-0090 
JAY TE vr 


(ul. Grodzka |. 22.) |. 
utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i „barwiki 
| anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki che A 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. Osob 

cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i franco. 
O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom ™ 


26—6—8 E. Stockmar. 


MATTONIEGO 


| J 
| | 

| m0 $ iy najczystsza 

| 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO h- 
GORZKA Z BUD p- PESZI 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCE: 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W]RDEŃ, — KARLSBAD, 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII 


Kraków, 20 Kwietnia 1889. 


Nr. 16. 


A Administracyja: 
akłlag fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


r pkspedycyją miejscowa 
NGT P. St. Krzyzanow- 
"EIEgo, Rynek główny, 36. 

" Cena ogłoszeń 6 

AE przyjmują: w Krakowie Ad- 


in Ras, 
RI Istra vja, a w Paryzu p. Adam 


in aj 
Em — — PONA ę a- 
LA KIE H a] 
5 M ` 
k Redakcyja: r Przedpłate i 
| Podwalu (w domu p. prof. | przyjmują : : 
akubowskiego) Nr. 10 | SEa Rak. W ę 
a 1 Administracyai księgarnia p.Krzy- 
v 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


vaj 


na]= 
A 


| żanowskiego w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Król. Polskiem i 

Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp. Gebethnera 

i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Naintes Peres. 


Rękopismy 
zwracają się 
| tylko w razie wyraźnego zastrze- 


| żenia. 


4 ME des Saintes Peres, wynosi 


Jeden numer 


è F ok drobnym drukiem (petit) osobno kosztuje 20 centów 
53 go iej . ny 74 ś aj £ Ę 
Neros „R Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. 4, sg 
= EH Me = AS 
"M a = i e 
Przedpłata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskim i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy; 24 fr. 

Półrocznie: n 4 » 40 n „ n ” » 3 31 ŁU R » hid 12 „ 

= Kwartalnie: 7 20 „42085, 3 z » „Wan » SW m 3 T 
— — —— E Áe 


T a 
RESG, I. KRÓWCZYŃSKI: O poronnem leczenin kiły. — II. TRZEBICKY: Z kazuistyki chirurgicznej. W sprawie przepuklin ściennych. — 
HI. BIERNACKI: Z pracowni farmakologiecznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. (C. d.)— 
V. Oceny i sprawozdania. PIENIAŻEK: O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności przez Dra Teodora Heringa. 
(Dok.) — Farmakologija. BUCQUOY: Strophantus w leczeniu chorób serca. — Okulistyka. WEISS: O leczeniu śluzotoku woreczka 
łzowego u noworodków. — Choroby nerwowe. LADAME: O t. z. „Epilepsia proeursiva.* — Choroby weneryczne. STRAUS: Obecność 
gonokoków Neissera w wydzielinie cewki w przebiegu zapalenia powstałego bez spółkowania. — Toksykologtja. GUELFI FILOMUSI: 
rzypadek otrucia arszenikiem kobiety ciężarnój. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja 


s wowska. — VI. Higijena, Epidemajologia, Policyja lekarska. — VII. 


tadomości bieżące. 


I. 0 poronnem leczeniu kiły 
napisał 
Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 


„Trudności napotykane w leczeniu chorób zakaźnych 
„ Bólności a przedewszystkiem kily znacznie umniejszyłyby 


% Sdyby wynaleziono sposób niezawodny niszczenia choroby | 


tawila jéj okazania się. Pozornie zdawałoby się, że najła 


1j powinno się zapobiedz chorobie, którćj sposób powsta- | 


e 1 przenoszenia się jak w kile dokładnie znamy. Tym- 
„ êm ani przez państwa używane sposoby, zasadzające się 
i gy 8ulowaniu prostytucyi, ani środki zalecane dla indy- 
„“ualnej ochrony nie wydają pożądanych rezultatów, ani wiel- 
| doniosłości odkrycia bakterjologiczne przynajmnićj przy 
Slejszym stanie nie ułatwiają zapobieżenia kile. A myśl 


m : : Be h : 
Szczenia choroby z chwilą jój okazania się była dawno | Ue. ; 5 
| „teoretycznie i naukowo uzasadniona możliwość, że przez 


(ię: jak świadczy historyja. Już bowiem Jan de Vigo 
JE po nim Blegny (1696) a później John Hunter (1787) 
s ali niszczenie pierwotnego objawu kiły za pomocą kau- 
"ARA a ostatni za pomocą wycięcia; zamięszanie jednak 
8 do istoty choroby i błędne poglądy teoretyczne były 
jąc odem, że porzucono proponowany sposób leczenia, ma- 
5 na celu zapobiedz uogólnieniu się choroby — nie ZWIÓ- 
jako U uwagi, że Ricord (1847) zalecał tak wypalenie 
„38 ŚŁ wycięcie nawet po dokonanem przez siebie wyróż- 
: 4 szankrów miękkich od pierwotnych objawów kiły, zwa- 
Szankrami twardemi i dopiero rzecz podjęta na nowo 


r 
R” Huntera (1867) zainteresowała badaczy i znalazła bar- | D 
) wielu nasla dowców. Wtèj chwili z mniejszym lub wię- | tychże samych przypadkach uwzględniając 446 przypadków 


Szym . ; : | 
R zapałem robiono wszędzie doświadczenia, w których 
olakom przypada także poważny udział, jak świad- 


Podi św imion lekarzy, podanych w porządku chronologicznym 
ski Yoh doświadczeń: Rydygier, Klink, Krówczyń- 


1 = 
tek „arówicz (1879, 1884) Chądzyński (1880) Da- 


biz 
Ypada Auspitzowi (1877), że nietylko Niemców, ale i le- 


atraszewski (1884); wielka zaś część zasługi | 


| 


| doświadczalnej jest stwierdzoną“. 


karzy wszystkich narodowości zachęcił do podjęcia doświad. 
czeń. Nie będę wyliczał całego długiego szeregu lekarzy, któ- 
rzy za przykładem Auspitza wycinali pierwotne objawy kiły 


| w celu jćj zapobieżenia, ani nie będę podawał szczegółowo 


rezultatów osiągniętych, zaznaczę tylko, że każdego wtaje- 


| mniczonego w wyniki doświadczeń zadziwić musi, iż sprawa 


poronnego leczenia kiły za pomocą wycinania znalazła wielu 
zwolenników w Niemczech, a przeciwników we Francyi. Je- 
żeli kwestyję tylekrotnie omawianą jeszeze raz przypominam, 
czynię to dlatego, że w ostatnich chwilach pojawiły się dwie 
poważne prace, z których jedna jest odbiciem poglądów Neis- 
sera’) i przeważnej liczby lekarzy niemieckich, druga prze- 
ważnie badaczy franeuskich, której autorem jest znakomity 
patolog M. Cornil*), a wyniki obu tych prac są wręcz prze- 
ciwne, gdy bowiem Bóhm radzi we wszystkich przypadkach, 
gdzie to tylko możliwe, przedsiębrać wycinania, albowiem 


miejscowe traktowanie pierwotnego objawu kiły uogólnieniu 
(Constitutionell werden) się kiły można zapobiedz, na drodze 
Cornil uważa wycinanie 
mające na celu zapobiedz kile jako nieużyteczne, a nawet 
szkodliwe, jeśli przez to opóźnia podanie rtęci. Do takich 
rezultatów dochodzą powyżćj wymienieni autorowie, z któ- 
rych pierwszy uwzględnia wszystkie dotąd znane przypadki 
w liczbie 672, ałe wnioski wysnówa z 588 przypadków, z któ- 
rych 139 było dodatnim rezultatem nwieńczonych czyli takich, 
w których wycięcie uchroniło od uogólnienia się kiły, a w 446 
był wynik ujemny lub objawy ogólnćj kiły wystąpiły. Na 


opiera swoje zdanie Cornil przytaczając, że według podania 


D Ueber die Excision der syphilitischen Imitialsclerose 
Inaugural Dissertation von J. Böhm 1886. *) Rapport sur 
le memoire adressć au réponse à la question suiwanie: Pre- 
ciser par une série Q observation, s'il existe un traitement abortif 
de lu Syphilis confirmée, Prix Herpin. Academie de médecine 
9 novembre 1886. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


u; 


Nr. 16 


z 


robiących powyższe doświadczenia z wycinaniem miało być | 
Jakże wytłu- | 


105 z wynikiem dodatnim a 3559 z ujemnym. 
maczyć tę sprzeczność we wnioskach z tychże samych do- 
świadczeń wyciągniętych? Böhm w odpowiedzi przeciwnikom 
wycinania nie przeczy, że między przypadkami z dodatnim 
wynikiem znajdują się także przypadki, w których obserwa- 
cyja nie byla zbyt dokładna i za krótko trwała, jako też ta- 
kie, o których watpić można, czy były zapowiedzią mającćj 
się wytworzyć kiły. Zupełnie się godzi, że nawet, badania 
mikroskopowe, gdyby były w każdym przypadku z pozyty- 
wnym rezultacie wykonane, stanowczo kwestyi, czy wycinano 


objawy pierwotnćj kiły, nierozwiązywałyby — nie śmie jednak | 


wątpić, że w ogloszonych przypadkach niewątpliwie jest pe- 
wna ilość, chociażby znacznie mniejsza, niż ją cyfra 139 wy- 
kazuje, takich przypadków, w których wycinano niewątpliwie 
pierwotne objawy kiły z powodzeniem, to jest, że po wycię- 
ciu do wytworzenia się zmian objawów ogólnej kiły nie przy- 
szło. Cornil z wszelką słusznością żąda, aby przedewszyst- 
kiem nie ulegało watpliwości rozpoznanie, aby obserwacyja 
co do objawów ogólnej kiły była dostateczna, jednem słowem 
żąda, aby przypadki z dodatnim rezultatem wytrzymały naj- 
ostrzejszą krytykę. Niestety słusznemu żądaniu Cornila nie 
czynią zadość nawet przypadki przez najpoważniejszych ba- 
daczy ogłoszone, jak to zaraz będziemy starali się przykła- 
dem stwierdzić, a grzeszny pośpiech, właściwy ezynnościom 
naszego wieku, a dający się wytłumaczyć, jest widoczny 
w wielu ogłoszonych doświadczeniach. Przytoczmy kilka przy- 
kładów z Auspitza. W trzecim przypadku Auspitza a pierw- 
szym z dodatnim rezultatem, opowiada A., że zaraz na drugi 
dzień po spółkowaniu spostrzegł chory rankę, nadżerek, który 
w biegu 14 dni nie zagoił się a 17 dnia, 
raz chorego badał, był podłużny wrzód wielkości grochu na 
wewnętrznój powierzchni uapletka, stożkowaty z brzegiem nie 
ostrociętym szarą wypociną obłożonym, który mało ropy wy- 
dzielał. Podstawa owrzodzenia była miernie naciekła, niedo- 
kładnie ograniczona, grubość połowy grochu *). Gr reS mało 
obrzmiałe, nie bolesne. Nie ulega "Moce: że powstanie 
nadżerk, natychmiast po spółkowaniu, który nie tylko nie 
zagoił się, lecz zmienił się w podłużne owrzodzenie o pod- 
stawie miernie naciekłćj, niedokładnie ograniezonćj, któremu 
towarzyszyły malo obrzmiałe gruczoły pachwinowe, nie od- 
powiada typowi eodziennemu pierwotnego objawu — i stano- 
wezego dowodu zupełnie brakuje, że rzeczywiście wycięto 
wrzód twardy, syfilityczny objaw. Nie jest wolnym od za- 


rzutu drugi przypadek wycięcia z pomyślnym skutkiem, w któ- | 


rym wprawdzie był wrzód o chrząstkowatem stwardnieniu 


brzegów i podstawy, która mogła powstać z powodu draż- | 


nienia przez spółkowanie w czasie już istniejącego owrzo- 
dzenia, którego dokonał chory na trzy dni przed zgłoszeniem 
gię do Auspitza, a co, jak mnie własne doświadczenie pou- 
cza, bardzo często się zdarza po każdóm drażźnieniu zwy- 
kłych owrzodzeń a szczególnie po spółkowania. Łatwo uczynić 
zarzut trzeciemu przypadkowi wycięcia z dodatnim rezulta- 
tem, który umieścił pod l. 8; w tym bowiem przypadku było 
owrzodzenie z brzegami chrząstkowatemi, nad powierzchnię 
przerosłemi, a ta postać pierwotnych objawów kiły jest bar- 
dzo wyjątkową, zaszły w tym przypadku bardzo krótko, bo 
4'/, miesięcy trwała obserwacyja. W 4-tym przypadku wy- 
cięcia z dodatnim skutkiem opisanym pod l. 9 bynajmnićj 

') Die Basis des Geschwtres liess eine mdssige nicht 


deutlich umschriebene Härte von der Dicke einer halben Erbse 
wahrnehmen. 


gdy A. pierwszy | 


| rzeczą powszednią — zapewnienie pisemne stróża domowe80 


| wego lapisowania dokonanego przez pacyjenta. W 25 pomii 
| jajac zarzut za krótkiej obserwacyi możnaby stwardnienie 


charakter owrzodzenia bez stwardnienia nie odpowiada %na 
mionom pierwotnego objawu kiły a wytworzone na wolny 
brzegu napletka stwardnienie pod owrzodzeniem zdarza się 
właśnie skutkiem drażnienia szczególnie, gdy siedziba owr%ż0 
dzeń jest na wolnym brzegu napletku; tenże sam zarzut można 
zrobić następnym przypadkom ogłoszonym pod 1. 10i 12, 15, 
17. W przypadku 19 opis nie przemawia za pierwotnym ob 
jawem a stwardnienie lejkowatych owrzodzeń miękkich byw# 


za krótko pod obserwacyją lekarską pozostającego, że nie 
miał objawów ogólnćj kiły, nikogo przekonać nie powinhe, 
równie jak w 22 i 23 przypadku, w którym 37-dniowa i 6-mie' 
sięczna obserwacyja jest najcięższym choć nie jedynym 7% 
rzutem. Przypadkowi ogłoszonemu pod 1. 24 słusznie zrobić 
można zarzut, że stwardnienie było następstwem trzyra%0% 


owrzodzenia wytłumaczyć jego siedzibą. W 29 trwała obser- 
wacyja tylko 16 tygodni, w 31 tylko 4, miesiąca, 
tylko 3 miesięcy a w 38 tylko dziewięć tygodni. 

Oto wszystkie przypadki ogłoszone przez Auspitzay 
w których rezultat po wycięciu miał być dodatni. Nieopieram 
się bynajmnićj twierdzeniu, że wytłumaczenie podane prze 
zemnie ma wyłączne prawo do prawdy, ale każdy nie uprze* 
dzony musi przyznać, że powyżćj przytoczone przypadki nić 
wytrzymują krytyki i nie stwierdzają stanowczo bez wszelkićj 
wątpliwości, źe wycinano faktycznie pierwotne objawy, PO 
których zazwyczaj występują późnićj objawy ogólnćj kiły. TO 
cośmy powiedzieli o przypadkach ogłoszonych przez Auspi 
tza, da się niestety powiedzieć prawie o wszystkich ogłosz0” 
nych przypadkach, dlatego tóż żądanie Cornila co do niezbitój 
pewności rozpoznania jest zupełnie słuszne. 

Ponieważ niektórzy lekarze powitali doświadczenia Bum 
ma wycinającego nie tylko pierwotne objawy kiły, ale równo” 
cześnie gruczoły pachwinowe, których powiększenie jak wia” 
domo jest najstalszóm zjawiskiem, dlatego poddamy kryty 
doświadczenia i rezultaty otrzymane przez Bumma '). Jak 
wiadomo na 7 przypadków, których historyja w krótkośći 
podaje, otrzymać miał Bumm w dwóch przypadkach rezultat 
dodatni a mianowicie w przypadkn oznaczonym l. IJI. i IL 
Co do pierwszego dodatniego przypadku z całą słusznością 
zarzucić można, że on nie jest przekonywający, a zapalenie 
migdałków w sierpniu występujące w 4 miesięcy po zarażeniť 
i stawianie się chorego co trzy tygodnie do skontrolowanić 
stanu, są to słabe strony przytoczonej obserwacyi. Mam praw? 
powątpiewać o dodatnim rezultacie, obserwowałem sam bO 
wiem przypadek bardzo podobny, a tóm się różniący, % 
wyciąłem owrzodzenia przed zajęciem gruczołów, a w dal 
szym biegu obserwowałem powiększenie migdałków i w)” 
sypkę plamistą; zaledwie stwierdzić się dającą, która literalni? 
tylko 3 dni trwała. 

Późnićj podam w krótkości historyję tego przypadku 
Co do przypadku z dodatnim rezultatem operowanego a po 
l. 5 umieszczonego muszę zauważyć, że doświadczenia u K0 
biet zawsze są mnićj przekonywające. Przypadek ten dot)” 
czy służącćj, która zgłosiła się 25 czerwca 1881 do ubse” 
wacyi. Po lewćj stronie — pisze Bumm — na błonie śluzowól 
wejścia do pochwy, częściowo jeszcze wargę mniejszą zaje” 
jąc, znajduje się powierzchowne owrzodzenie, łyszeząco-cze”. 
wone za dotykiem wyraźnie stwardniałe. Powyżej na Í 


w 32 


1) Zur Frage der Schanker Excision. Vierteljahressch" if 
für Dermatol. u. Syphilis. 


20 kwietnia 1889 r. 
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palna Astkowato twarde; „wejście do pochwy nieco za- 
a Z zerwienione, błona dziewicza jeszcze zupejmnie utrzy- 
ropa - GARE wypływa w znacznój iłości zielonawa 
MAL, l liczne mikrokoki Neissera stwier- 
jaja wad lewćj pachwinie wysuwa się gruczoł wielkości 
się daj, tola, połączony z drugim mniejszym, oba przesuwać 
Dodzie pe sa niebolesne. Przytoczyłem dosłownie, jak Bumm 
przypadki E „choroby, ahy zwrócić uwagę, że podobne 
ach s; s uj których powierzchowne owrzodzenia na war- 
ę znajdują, wywołane nadżarciem ropy obok obrzęku 
EMezoł6y 
<BR u skrofulicznych. A gdyby moje przypuszczenie było 
tong o w takim razie byłoby rzeczą zupełnie wytłuma- 
"Ry że w tym przypadku objawów kiły w dalszym prze- 
me było, albowiem owrzodzenia nie były kilowe. Po- 
Ao jednak, że bynajmnićj nie opieram się, aby moje 
a enie było prawdziwe, Po je oa dlatego, aby 
H doi am podania przeciwników wyeinań, zarzucających, 
k [Eh iezasowe obserwacyje w sprawie wycinań szczegól: 
i e tych zwolenników nie są przekonywające. Uyam 
A A Wraz z owrzodzeniem pierwotnem kiły, zda- 
~~ mojem nie miałoby racyji nawet w takim razie, gdyby 
ia była bardzo łatwą i bez wszelkiego niebezpie- 
rąż A, bo niewiemy, czy w chwili zajęcia gruczołów nie 
Y Już przyrzut we krwi, 
olach 
Mstępni 
Dachy 


c 


pozornie nie powiększonych, a dodawszy do tego 
e stwierdzone spostrzeżenie Fourniera, że gruczoły 
E; inowe i miednicowe bywają zajęte między 6 a 9 dniem 

trażeniu, trudno być zwolennikiem wycinań wraz z owrzo- 


eni . f a: » 
| uem kiłowem gruczołów, gdy niezbitych spostrzeżeń na | 


| Pyść tego rękoczynu przytoczyć nie można. Mimo to zdaje 
jeny niesłusznem jest zasądzać już dzisiaj, że wycinanie 
“Wotuych owrzodzeń kiły zawsze jest niekorzystne a na- 
Może być niebezpieczne. Ponieważ przypadki obserwo- 
dag, "ozemnie odpowiadają żądaniom, jakie Fournier 5) 
e... stawia, jeśli spostrzeżenia mają być pra konaa 
w podam kilka historyj chorób w krótkości. Fou rnier 
"A: 1) potrzebę konfrontacyi, 2) wzmiankę o wylęganiu 


y 
ię choroby od 3—7 tygodni, 8) stwierdzenia, że w przy- 
ladkąc 


1 4) obserwacyi trwającój co najmnićj sześć miesięcy. 


„Jatkiem drugiego żądania odpowiadają wszystkim wy- 
© stawianym pranz Fourniera przypadki, które po- 
TARN ale już tutaj zauważyć muszę, że we wszystkich 
"A wem w których otrzymywałem rezultat dodatni po 

sach, wylęganie owrzodzeniatrwało znacznie 
AA = Fournier żąda i w tém krótko trwa- 
dodatnich lęganiu byłbym skłonny upatry wać przyczynę 
Głaszą żę rezultatów, któreto zapatrywania i Haslund Wy- 
stabia ). Jedyny przypadek ogłoszony przez Berkeleya Hilla 
Przyp, przypuszczenie, jeśli jednak zważymy, że w tym 
žo f u zarażenie powstało przez przerwanie wiązadełka 
sta kowo, to chociaż wypalenie podejrzanćj ranki 
Mikan w 11, godzin po spółkowaniu, przyjaznemi wa- 
alenig dla przyrzutu możnaby wytłumaczyć, że mimo wy- 
AH nadżartćj powierzchni kwasem azotowym powstały 
m 


88 Du traitement abortif de la Syphilis. Leçons clinique. 


générale par Morel-Lavallóe.-Guz. des hóp. Nr. 12, 
BB. — 2) Contribution a la solution de la Question: 


Quan: 
nd lu Syphilis devient-elle constitutionelle ? 


SAMEJ warg, We o. Cay Pd ? 
J wardze znajduje się drugie wielkości soczewicy owrzo- 
szczenia przypadki natychmiastowego wycięcia pierwotnego 


v, będącego następstwem nadżerka, nie należą do | 


czy nie znajduje się on w gru- | 


h wycięć nie poprzedzała ani wrodzona ani przebyta | 


objawy ogólnej kiły. Natomiast nie osłabiają mego przypu- 


objawu, których wyłęganie trwało 2—3 i więcćj tygodni. Za- 
nim podam historyje chorobowe, muszę przypomnieć, jak tła- 
maczy Bockhardt nieokazywanie się objawów ogólnych kiły 
po wycięciach pierwotnych objawów. Zdaniem jego te przypadki 
dają dodatni rezultat, w których kila rozpoczynała się od mię- 
szanego owrzodzenia (Gemischier Schanker), gdy zaś roz- 
poczynała się od grudki (P ap p el), rezultat był ujemny. Może 
to tłumaczenie jest prawdziwe, może rzeczywiście ciałka białe 


| u podstawy owrzodzenia się znajdujące utrudniają wessanie 


przyrzutu; moje spostrzeżenia upoważniają mnie do twierdze- 
nia, że objawom ogólnćj kiły można nawet w takich razach 
zapobiedz, gdy pierwotny objaw kiły występuje nie pod postacia 
mięszanego owrzodzenia, lecz w postaci grudki. (Dok. n.) 


Il. Z kazuistyki chirurgicznej. 


Podał 
Docent Dr. Rudolf Trzebicky. 


Ik 
W sprawie przepuklin ściennych. 

Kwestyja przepuklin ściennych, zawierających jako je- 
dyna treść część ściany jelita, należy dotąd jeszcze do rzędu 
nierozstrzygniętych stanowczo zagadnień herniologieznych. 
Podczas gdy część chirurgów o ich obecności wcale nie po- 
wątpiewa, inni nie mnićj doświadczeni i sumienni badacze 
z większą lub mnićjszą stanowczością istnieniu tychże za- 
przeczają. Po znacznćj części przyczyniła się do pogmatwa- 
nia tćej kwestyi także i niedostateczna skrupulatność w ter- 
minologii. Dość powszechnie bowiem jest w zwyczaju zwać 
wszystkie przepukliny, nie obejmujące całej pętli, tylko część 
tójże, przepukliną Littrógo bez względu na to, czy treść 
przepukliny stanowi część ściany jelita, zresztą zupełnie nor- 
malnego, czy tćż może uwięźnięciu uległ wrodzony uchyłek 
jelita qiodrowego (Meckela). Biorąc rzecz ściśle ze stanowi- 
ska historyi, przyznać trzeba, że nazwa ta należy się wyłą- 
cznie tylko ostatnićj kategoryi przepuklin, gdyż w obydwu 
przypadkach obserwowanych przez Littrego w roku 1699 
(Observation sur une nouvelle espóce de Hernie) uchyłek od- 
powiadający według opisu zupełnie uchyłkowi Meckela, 
stanowił treść worka przepuklinowego. Przepukliny zaś za- 
wierające tylko część ściany jelita prawidłowego dokładnie 
dopiero opisał G. A. Richter w rozprawie „Von den klei- 
men Briichen* z r. 1185. To tćż zupełnie słusznie np. Tre- 
ves w swćj rozprawie (Richters hernia or partial entero- 
cele, M. ch. Trans. 1887) z konsekwencyją pisze o przepukli- 
nach Richtera w przeciwstawieniu do przepuklin Littrego. 

Co do tej drugićj kategoryi hernii (Darmanhangsóruch) 
wydarzającćj się zresztą względnie rzadko, nie ozwały się 
dotąd głosy protestujące, podające ich istnienie w wątpli 
wość. Przepuklinom ściennym Richtera (Darmwandbruch) 
jednakże zaprzeczył stanowczo zmarły niedawno Roser 
w całym szeregu rozpraw (Handbuch der anatomischen Chi- 


| rurgie 1872 str. 349 — Herniologische Streitfragen 1881 str. 


13 — Ueber Darmwandbrkche, (Arch. fr. klin. Chir. T. 34 
str. 345), twierdząc, że nie podobna pojąć, w jaki sposób 
część gładkiego, elastycznego i śliskiego jelita bez poprze- 
dniego przymocowania mogłaby uledz uwiężnięciu, zwła- 
szcza, że przy doświadczeniach przedsiębranych zarówno na 
jelitach żyjących jak i trupich nie udało się odtworzyć sto- 
sunków podobnych. Każda bowiem boczna podwiązka zało- 
żona na ścianach jelita spłozi się, jeżeli nie jest całkiem 
mocno, tak jak np. w celu zatamowania krwotoku, założoną. 
Przypuszcza cn li tylko wtedy istnienie przepuklin ścien- 
nych, jeżeli poprzednio wytworzyły się zrosty między jelitem 
a workiem przepuklinowym. Wszystkie inne obserwacyje u- 
waża Roser za mylne i złudne, tłomaczące się tém, że w o 
bec krótkiej pętli leżącćj w kanale przepuklinowym strona 
odpowiadająca przyczepieniu krózki, zwrócona ku wewnątrz 
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i pokryta wypukłą stroną jelita , 
czna. Zdanie Rosera przyjęło wielu poważnych chirurgów. 
I tak n. p. König w swym znanym podręczniku przyznaje 
się otwarcie do tego zapatrywania. Inni znów jak n. p. B. 
Schmidt (Unterleibsbriiche w chirurgii Pithy i Bilirotha 
T. IIL, II. O. 3Z. str. 32) zajmują stanowisko mniej stano- 
weze, przecząc tylko, jakoby się zdarzały tego rodzaju prze- 
pukliny nieuwięźnięte. Nie brak jednakże wcale chi- 
rurgów, którym argumenta Rosera do przekonania nie prze- 
mówiły i którzy czy to na podstawie poszczególnych właśnie 
w kierunku przez Rosera kwestyjonowanym nader dokła- 
dnie i skrupulatnie badanych przypadków, czy też na pod- 
stawie rozleglejszego materyjału oświadczyli się stanowczo za 
istnieniem przepuklin ściennych. Wspomnę tu tylko o roz- 
prawach Madelunga (Hernia cruralis lateralis mcarcerata 
D. Zeitchrift fr. Chir. T. 6 str. 585), Lorenza (Ueber 
loarmwandbriiche, Wiedeń 1883), Trevesa (l.e.) Reichla 
(Die Lehre von der Brucheinklemmung, Stuttgart 1886), 
Lauensteina (Zur Frage der Existenz der ac. "Darmwand- 
einklemmung, D. med. Wochenschrift, 1888 Nr. 44), Ro- 
senbergera (Hin Vorschlag zur Behandlung gangrdnesci- 
render Darmwandbruche, Lipsk 1887), Burckhardta (Zur 
Casutstik und Therapie gangrdnóser Darmwandbriche, Cor- 
respblatt fr. Sch. de. 1887 Nr. 19) i wielu innych. Najdo- 
kładniejszą monografią dotyczącą tego przedmiotu zawdzię- 
czamy Lorenzowi, który na podstawie zarówno własnych 
jak i obcych obserwacyj, protokółów 1-szćj kliniki chirurgi- 
cznój i protokółów sekcyjnych szpitala powszechnego w Wie. 
dniu z ostatnich lat 50 skreślił dokładnie objawy kliniczne 
i anatomiczne tych przepuklin. Lorenzowi udało się nie 
tylko wykazać, 
wane, ale nawet i zupełnie wolne. Z dokładnego bardzo 
opisu podnieść tu wypada, że w największćj liczbie przypad- 
ków pierścień inkarcerujący był nader ciasny i szczelnie za- 
ciskał odsznurowaną część ściany jelita, czyniąc tym sposo- 
benf zadość jednemu z postulatów Rosera, który, jak wspo- 
mniałem, twierdzi, że tylko mocno zaciągnięta boczna ligatura 
jest w stanie utrzymać się ua gładkich scianach jelita. Têm 
się tóż tłomaczy częsta względnie zgorzel uwiężniętej ściany. 


W każdym razie sprawa przepuklin ściennych ostro | 


powstających stanowczo po dziś dzień załatwioną nie jest. 
Roser wprawdzie już głosu zabrać nie może, ale za to obo- 


wiązkiem naszym jest podzielić się każdą odnośną obserwa- | 


cyą z kolegami, by na jedynie tu możliwćj drodze rozleglej- 
szego doświadczenia rzecz wyjaśnić. Mając sobie na ten 
przedmiot już od dawna zwróconą uwagę, znalazłem się 
przed kilku miesiącami w tém szczęśliwem położeniu, że z0- 
stałem zawezwany do przypadku, w którym rozpoznanie prze- 
pukliny ściennćj już i przed operacyją przez jednego z ko- 
legów podane podczas herniotomii zostało stwierdzone w spo- 
sób niewątpliwy. 

Historya tego przypadku jest następująca: 

G. L. lat około 80 licząca z Baranowa, nigdy przedtóm 
cięższych chorób nie przebywała, ani tóż przepukliny na sobie 
nie spostrzegała. Przed 4ma dniami wystąpiły po obfitym obie- 
dzie nagle gwałtowne wymioty, a wezwany lekarz przy dokła- 
dnóm badaniu wykazał w pachwinie lewój guz wielkości orzecha 
tureckiego, co do natury którego trudno na razie było stanowcze 
wyrobić sobie zdanie, zwłaszcza, że chora co do powstania guza 
żadnych nie była w stanie udzielić wskazówek, twierdząe jedynie, 
że przedtóm w miejscu tém żadnego guza nie czuła. Gdy jednakże 
wymioty nie tylko nie ustawały, ale nazajutrz zarysował się ty- 
powy obraz niedrożności jelit zupełnćj, poczęto domniemywać 
się przyczyny niedrożności w owym guzie, uważając go za uwię- 
zgłą przepuklinę udową. Chora na proponowaną operacyję zgo- 
dziła się dopiero w 4-tym dniu choroby. Wezwany znalazłem 
stan następujący : 

Kobieta wzrostu średniego, licho odżywiona, twarz zapadła, 
tętno 100, słabo napięte, ciepłota prawidłowa. Brzuch wzdęty 
jednostajnie, przy ucisku wszędzie, zwłaszcza jednak w dołku 
podsercowym, bolesny. Od czasu do czasu wśród napadu bólu 
widać przez cienkie powłoki rysujące się kontury pętli jelito- 
wych. W pachwinie lewój bezpośrednio næ zewnątrz tuberculum 
pubicum guz wielkości orzecha tureckiego, konsystencyi twar- 


staje się zupełnie niewido- | 


że istnieją przepukliny Ścienne inkarcero- | 
| jelito w całości koloru żywo czerwonego i dość mocno rozdęte, 


| daje. Guz w całości nader 


dawćj, o powierzchni, o ile przy małych jego rozmiarach oaii 
było można, nierównćj. Odgłos wypukowy nad guzem stłu- 
miony; skóra nieznacznie zaczerwieniona w fałd trudno ująć się 
mało ruchomy nie przdstawia zre- 
sztą żadnych cech przepukliny. Wymioty zielonawe, cuchnące; 
powtarzają się co kilkanaście minut, stolca brak od 4ech dni; 
wiatry miały według podania ofoczenia chorój odchodzić w 3cim 
dniu choroby, — obecnie i one są zatrzymane. 

W obec tych danych zgodziłem się na rozpoznanie uwięż- 
gniętćj przepukliny udowój z tym dodatkiem, że zrobione przez 
jednego z kolegów przypuszczenie przepnikłiny ściennćj w obet 
małych rozmiarów guza jest dość prawdopodobnem. Dnia 23 
XI z. r. przystąpiłem do herniotomii w narkozie chloroformowćj 
przy łaskawej asystencyi kol. Dr. D. Bąkowskiego i W. Pa- 
wlasa. Po przecięciu skóry i tkanki podskórnćj przedstawił się 
oczu naszym drobny tluszczak, a po wyluszezenin tegoż mieliś- 
iny przed sobą gnz elastyczny wielkości dużego orzecha lasko- 
wego, co do którego niepodobna bylo stanowczo orzec, ażali był 
workiem przepuklinowym, czy tóż już ścianą całego jelita. Na- 
ciałem guz ten ostrożnie między dwiema pensetkami, poczóm 
wypłynęła łyżeczka mocno cuchnącego, krwawo zabarwionego 
płynu, a na dnie rany wypuklała się ku zewnątrz ciemno wi- 
śniowo zabarwiona ściana jelita wielkości centa. Po należytóm 
rozszerzeniu ran w naciętych dotąd tylko warstwach dokładnie można 
było wykazać, że wspomniana dopiero co część ściany jelita stano- 
wiła jedyną zawartość przepukliny. Zaciskający pierścień znaj- 
dujący się w jednym poziomie z inkarcerowaną ścianą tak szezel- 
nie ostremi swemi brzegami do nićj przylegał, że wprowadzenie 
cieńkiego i wąskiego herniotomu nader wielkie sprawiało tru- 
dności. Po udałóm wreszcie nacięciu pierścienia wyciągnąłem 
całą pętlę poprzed bramę przepuklinową i przekonałem się, że 


ale zresztą zupełnie zdrowe, po stronie przeciwnćj przyczepieniu 
krózki posiadało drobny uchyłek, mający mnićj lub więcćj 1 ctm. 
średnicy, a wznoszący się o kilka milimetrów po nad poziom 
reszty Ściany jelita, Sam uchyłek ciemno-wiśniowo zabarwiony 
otoczony był dokoła obrąbkiem szarawo-niebieskim, odpowiada- 
jącym pierścieniowi zaciskającemu; Ściany zaś nchyłka w poró- 
wnaniu z ścianami reszty jelita były daleko wiotsze i łatwiej 
w palcach ugnieść się dawały. Zrostów pomiędzy ścianą 
jelita a otoezeniem nigdzie ani śladu nie dostrze- 
żono. Sam kanał udowy był nader krótki, tak, że wprowadzo- 
nym palcem po staw pomiędzy 2-gą a 3-cią falangą wygodnie można 
było obmacać peritonealną powierzchnię bramy przepuklinowej. 
Chcąc się przekonać, czy podejrzana o zgorzel uwiężnięta ściana 
jelita po przywróceniu normalnych stosunków krążenia okaże się 
zdolną do dalszego życia, pokryłem całą pętlę jelita na kwa- 
drans płatkiem gazy jodoformowej, maczanym w letnim rozczy- 
nie kwasu salicylowego, by po upływie tego czasu wybrać naj- 
odpowiedniejszą drogę dla dalszego postępowania. Usunąwszy 
gazę przekonaliśmy się, że uchyłek jako taki znikł zupełnie, 
a ściany jego wróciły całkowicie do poziomu reszty jelita; je- 
dynie tylko ciemna obwódka okalająca część ściany po stronie 
przeciwległćj przyczepieniu krózki była wyrazem usuniętćj do- 
piero co inkarceracyi Ściennóćj. Ściana uwiężnięta w całości 
przybrała wejrzenie prawidłowe, w jednóm tylko miejscu obwó- 
dki pozostała i nadal o zgorzel podejrzaną. Wpukliłem tedy 
część schorzałą w obec dostatecznój szerokości jelita w głąb, 
zespajając po nad nią ściany jelita czterema szwami Lemberta. 
Po wprowadzeniu pętli do jamy brzusznój wytamponowałem całą 
ranę gazą jodoformową, włożywszy poprzód przez kanał prze- 
puklinowy sączek do jamy otrzewnowój. 

Co do dalszego przebiegu obserwowanego bardzo dokładnie 
przez kol. Dr. Bąkowskiego, muszę tu nadmienić, że objawy nie- 
drożności choć w mniejszóm nasileniu przez 3 dni jeszcze się 
utrzymywały i ustąpiły dopiero po zastosowaniu obfitćj lewatywy: 
prawdopodobnie w miejscu wpuklenia jelita utworzyło się zwę* 
żenie zapalne, a dopiero po ustąpieniu tegoż drożność zupełna 
wróciła. Pomijając to jedno powikłanie, był przebieg zresztą zu” 
pełnie prawidłowy. Rana zewnętrzna goiła się p. s., a chora po 
upływie 6 tygodni była zupełnie wyieczoną. 

Rozpoznanie przepukliny ściennćj w obec tych wszyst” 
kich danych chyba: nie może ulegać kwestyi. Część ściany 
uwiężnięta kolorem, konsysteneyą i kształtem wyróżniała 
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TAA a w obec nadzwyczaj krótkiego i ciasnego ka- 
R, owego trudno zgodzić się z Roserem na przypusz. 
„6, Ze wcale szeroka w têm miejscu pętla mogla znaleźć 
ką oSzczenie w samym kanale. Trudno tóż przypuszczać, 
Fe. powstanie malutkiego uchyłku, jako który część ściany 
"ężnięta bezpośrednio po usunięciu inkarceracyi nam się 
E awiła, było _ wyprzedzało „uwiężnięcie: rychłe jego 
«FAR po nacięciu pierścienia inkareerującego przemawia 
sA xd temu przypuszczeniu. Dywertykuł ten był tylko wy- 
żem rozdęcia odsznurowanćj części jelita. 
Objawy okluzyi jelit zupełnej wcale także nie przema- 
A . Przeciwko rozpoznaniu przepukliny ściennćj, gdyż zna- 
„1 jest doświadezenie Scarpy, że podwiązawszy mnićj lub 
Więcćj *, obwodu jelita, nie zdołamy przepędzić przez zwę- 
ony kanał prądu wody. Z doświadczeniem tóm zgadzają się 
Rerwacyje kliniczne, gdyż we wszystkich prawie przypad- 
u bocznej inkarceracyi objawy odpowiadały uwiężnięciu 
J pętli. 
Podobny zresztą zupełnie do opisanego dopiero co przy- 
Midiku miałem sposobność oglądania jako asystent w klinice 
M. Mikalieza. Dotyczyl on kobiety lat około 50 liczą- 
A u której przepuklina udowa równieź nagle wystąpiła 
brzy dźwiganiu ciężkiego przedmiotu. Objawy niedrożności 
Upełnój w miernóm jednak nasileniu trwały od 24 godzin, 
a operacyi wykonanej podezas lekcyi klinicznćj znale- 
My stosnnki zupełnie podobne do wyż opisanych, tylko, 
Część uwieżnięta była nieco większą i zupelnie jeszcze 
ową. Przebieg pooperacyjny był zupelnie gładki, 
Podane dopiero eo przypadki wprawdzie ani same przez 
I, ani wraz z innemi dotąd znanemi mechanizmu powsta- 
Ma przepuklin ściennych wytłomaczyć nie zdołają: ale nie- 
Możność wytłomaczenia zjawiska nie uprawnia nas jeszcze 
Weale do zaprzeczenia jego Jjstnieniu. 


wiają 
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ll. z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnarodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 


Edmund Biernacki 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15). 


Nie nie mogę dodać do wyników, otrzymanych przez 
Anilewskiego w doświadczeniach z dusznością (Dyspnoe-ver- 
such): mogę tylko zauważyć, że typ czysty duszności, opisy 
Wany przez tego autora, nie zawsze można obserwować w ca 
ĉj pełni. Nie podlega wątpliwości jednak to, że żaba, która 
Usuwala bibułę przed bypnozą zaraz lub po '/, — 1 minucie, w śnie 
Ypnotycznym trzyma przeszkodę przez 3—4 minuty. Czasem 
Widywałem zjawisko takiego rodzaju: żaba po wystąpieniu 
objawów duszności zrzuca przeszkodę, nie zmieniając swej 
Dozycyji na grzbiecie; potem uspokaja się i dalćj leży, jak 
Przedtem, Opisane objawy hypnozy istnieją zawsze jednocze- 
śnie u żaby z nienaruszonym układem nerwowym i nie zda- 
ało mi się widzieć, aby zwierzę zachowywało położenie nie 
naturalne, a czucic nie było zmniejszone. Mimo to nie mogę 
twierdzić, aby hypnoza u żab była zawsze jednakową. Na za- 
dzie tego, co widziałem, jakie wrażenie wyniosłem ze swych 
„Świadczeń, mniemam, że można hypnotyzm u żab podzie- 
IĆ na formy, rozróżniać go, jak to ma miejsce w hypno- 


21 : ANT c à 
“e u ludzi, Rozróżniam więc hypnozę lekką, powierzehowną, 


„08 > Le Lt powiedzieć kategorycznie, Bi moge 
lzy = ié od pa ściśle te formy hypnotyzmu, nakreślić mię- 
A emi Wynażną granicę i przeciwnie — tego niema, i po- 
czy dwiema głównemi formami istnieją formy przejściowe 
Nóżnicy co do objawów głównych niema zupełnie w lekkiej 
Słębokiej hypnozie i wszystkie objawy są obecne tu i tam. 


| 
| 


Ale mamy pod niektóremi względami różnicę ilościową. Tak 
w hypnozie głębokićj czucie w ogóle jest nieco więećj zmniej- 
szone niż w lekkićj i objawy katalepsyi woskowej łatwiej 
można zauważyć u żab spiących głęboko, niż u śpiących 
powierzchownie. Nasze formy hypnozy różnią się głównie eza- 
sem trwania, zachowaniem się względem podrażnień zewnętrz- 
nych, typem oddychania. Lekka forma hypnozy, którą otrzy- 
mujemy zwykłe przy pierwszćm hypnotyzowaniu, trwa bardzo 
krótko, bo 2—3 minuty;- oddychanie zwykle jest przyśpie- 
szenem lub normalnem, ale nigdy zwolnionem; zwierzę budzi 
się samo lub tóż od najsłabszego podrażnienia zewnętrznego, 
słabego stuku, uderzenia itp., podrażnienia elektrycznego (sił- 
niejszego, niż przed bypnozą). Przy formie głębokiej żaba śpi 
długo, nieraz godzinę i dwie i w tym przeciągu czasu sama 
się nie budzi i oddychanie jest znacznie zwolnione, czasami 
tak powierzchowne, że je trudno zańważyć. Podrażnienia ze- 
wnętrzne nie wywierają takiego znacznego wpływu, jak przy 
lekkićj hypnozie: stuk, dotykanie nie budzą żaby. Prąd ele- 
ktryczny tak samo często nie budzi jćj: zwykle żaba po daniu 
odruchu nieco się porusza, probuje wstać, znowu śpi spokojnie. 
Hypnoza głęboka występuje zwykle po kiiku hypnotyzacyjach, 
po zjawiskach lekkiego snu, jako wynik edukacyi hypnoty- 
cznój. Zdarza się także nieraz, że głęboki sen zjawia się od- 
razu przy nadawaniu żabie położenia na grzbiecie po raz pierw- 
szy. Zwykłe każda żaba przechodzi obie formy, najpierw lekką, 
późnićj głęboką. Zresztą zauważyłem już, że u niektórych 
egzemplarzy nie można otrzymać dluższej i jednocześnie głę- 
bokićj hypnozy. 

Przechodzę teraz do właściwych doświadczeń, opracowu- 
jących moje zadanie. Pierwszy szereg doświadczeń robiony 
był ze strychniną. Strychnina, jak wiadomo, jest trucizną, 
wywierającą wpływ specyficzny na rdzeń i, w szczególności, 
na jego ruchowe elementa zwojowe. Wiadomo jest także, że 
strychnina wywiera silne działanie na żaby, tak, że te zwie- 
rzęta służą nawet za odczyn fizyjologiczny tego jadu. 

W pierwszych doświadczeniach ze strychniną wybiera- 
łem po dwie żaby jednakowego gatunku, jednakowej wiel- 
kości i mnićj lub więcćj podobnego temperamentu. Jedna z tych 
żab byla kontrolującą, drugą usypialem. Po kilku hypńotyza- 
cyjach, gdy zwierzę spało głęboko już 10—20 minut, wstrzy- 
kiwałem mu strychninę pod skórę grzbietu lub boku. Jedno- 
cześnie taką samą, albo najczęścićj nieeo mniejszą ilość jadu 
wprowadzałem pod skórę żabie kontrolującćj. Po 2—3 minu- 
tach pierwszą żabę znowu kypnotyzowałem, przyczóm zwie- 
rzę odrazu wpadało w sen głęboki; kontrolujacą pozostawia- 
łem dla obserwacyi. Co się tyczy ilości wprowadzanego jadu, 
to używałem różnorodnych dawek: kilka razy wprowadzałem 
dawki zabójcze, 0,0004—0,0001 grm., ale przy takich ilościach 
wyniki doświadczeń nie były zadowalające. Dlatego najczę- 
ściej za poradą szan. prof. Tumasa wstrzykiwałem dawki śro- 
dnie lub téż bardzo małe, po których zwierzęta przychodziły 
do siebie już dnia następnego, mianowicie 0,00001—0,00004 grm. 

Objawy zatrucia występnją u kontrolującćj i u zahypno- 
tyzowanćj żaby jednocześnie lub tóż u drugićj nieco później, 
lecz objawy te nie są jednakowe i można między niemi prze- 
prowadzić wyrażną granicę. W krótkich słowach możemy 
streścić dane, otrzymane w tego rodzaju doświadczeniach: 
z jednej strony widzimy, że kypnoza wywiera wpływ 
na dzfałanie strychniny, z drugićj, że strychnina 
wywiera wpływ na hypnozę. Jednem słowem mamy 
walkę, wzajemne przeciwdziałanie, jakby reakcyję podwójną 
między jednem i drugiem. W jednych doświadczeniach przy 
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jednych dozach widać tę walkę, można zauważyć jedno i dru- 
gie zjawisko, w innych występuje na pierwszy plan zjawisko 
pierwsze, t. j. przewaga hypnozy nad strychnizmem, nareszcie 
w innych — strychnizm przeważa hypnozę. Można przedsta- 
wić pewną zależność odpowiednich zjawisk od wielkości dawki: 


na strychnizm, czyli ma miejsce zjawisko ostatnie, przy da- 
wkach małych hypnoza głównie działa na strychnizm, naresz- 
cie przy średnich mamy oddziaływanie wzajemne. 

Czem się wyraża wpływ hypnozy na działanie jadu i od- 
wrotnie? Pierwsze zjawisko charakteryzuje ta okoliczność, że 
ogólne objawy zatrucia strychniną u żabhypno- 
tyzowanych zawsze są znacznie słabsze, niż u nie- 
spiących. Zjawisko to występuje bez wyjątku we wszyst- 
kich doświadczeniach, gdzie tylko stosowałem dawki małe 


przy uderzeniu o stól u żaby pod kloszem powstają kurcze wszyst 
kich czterech kończyn, u śpiacćj tylko słabe drżenie palców. O 5: 
5 m. 10 leżącej żabie nadałem położenie normalne. Przy słabćm 
uderzeniu, prawie za dotknięciem kręgosłupa żaby kontrolującćj: 
cała ona podskakuje — pierwsza nawet przy stukaniu po kręgo= 


| słupie ołówkiem daje tylko słabe drżenie tulowia bez kurczów 
przy dawkach dużych, zabójczych, hypnoza nie ma wpływu | 


i średnie; zjawisko to jest tak charakterystyczne, że mamy | 


je przy warunkach do pewnego stopnia bardzo niepomyślnych 
dla żaby hypnotyzowanćj, n. p. przy nieco większej dawce 
strychniny lub też przy jednakowćj z drugim egzemplarzem 
dawce, ale zwierzę kontrolujące jest większe. Gdy już raz 
strychnina wykazała działanie słabsze, to trwa ono przez cały 
przeciąg czasu: strychnizm osiąga maximum swego działania 
w czasie hypnozy, jak u normalnych zwierząt, ale siła jego 
w pierwszym przypadku nigdy nie przechodzi i nie jest równą, 
a zawsze mniejszą, niż w drugim. Po godzinie, półtorćj od 
początku działania, gdy zwierzę umyślnie budzono, strychnizm 
nie nasilał się, ale pozostawał słabszym aż do zupełnego zni- 
knięcia. 

Drugie zjawisko wyraża się w tćm, że hypnoza pod 
wpływem strychniny zgłębokićj staje sięlekką, 
powierzchowną. Ta zmiana formy hypnozy zjawia się 
w 15—25 minut po wprowadzeniu jadu, kiedy jeszcze nie 


wystąpiły właściwe objawy zatrucia. Zwierzę, które do tego | 


czasu znajdowało się w głębokim śnie i samo, lub od słabej 
siły podrażnień zewnętrznych nie budziło się, nagle bez przy- 
czyny wstaje albo po słabóm dotknięcin, stuku i t. p. Jeżeli 
je uśpimy, znów się budzi po minucie lub dwóch i to po- 
wtarza się kilka razy. Stan ten lekkićj hypnozy trwa nie- 
długo; gdy odruchowość się zwiększa i zjawiska strychninowe 
istnieja już pewien czas, hypnoza staje się znowu nieco głęb- 
szą, chociaż nie dochodzi do siły pierwotnej. 

Z wielu doświadczeń ze strychniną przytaczam tutaj 
protokuły kilka: w pierwszym z nich widać jasno oba zja- 
wiska. 

Do doświadczenia użyto dwóch żab, z których jedna była 
kontrolującą; druga, nieco mniejsza od pierwszćj, po trzech hy- 
pnotyzacyjach, wywołujących lekką hypnozę na 2—4 minuty, za- 
snęła glęboko. Gdy już sen głęboki trwał 25 minut, o g. 4-tój 
m. 47 wstrzyknąłem obu żabom po 0,00004 grm. strychniny. Po 
2 minutach znowu hypnotyzowałem żabę, która bardzo łatwo głę- 
boko zasnęła. Kontrolująca żaba pozostawała tymczasem pod klo- 
szem szklanym z otworem u góry. O g. 5 m. 15 były już u niej 
słabe objawy strychninowe, w tym samym czasie n zahypnotyzo- 
wanój żaby oddechanie stało się częstszem w porównaniu z pier 
wotnem. O g. 5 m. 21 przebudziła się ona przy słabóćm dotknię- 
ciu ołówkiem; uśpiono ją, po minucie wstaje sama. W przeciągu 
5—6 minut ciągle się budzi; nareszcie po 3 hypnotyzacyjach 
zwierzę zasnęło dość głęboko. Objawów strychinowych nie można 
było jeszcze zauważyć, W tym samym czasie u żaby kontrolują- 
cj okazują się objawy drgawkowe. O g. 5 m. 28 przy stukaniu 
ołówkiem o stół żaba ta drży całem ciałem; bypnotyzowana śpi 
dalćj spokojnie. Zauważę, że uderzanie o stół było robione w bliź- 
szćj odległości od śpiącćj, niż od nieśpiącćj żaby. O g. 5 m. 37 
przy takićm uderzeniu żaba pod kloszem drży całóm ciałem, u spią- 
cój zaledwie można zauważyć słabe drżenie palców. O g. 5 m. 45 


kończyn. Po 10 minutach mieliśmy te same objawy. 

Z taką samą ilością strychniny powtórzyłem doświadczenie 
na dwóch innych parach żab, podobnych z wielkości do pierw- 
szych i otrzymałem zupełnie te same rezultaty. W tych doświad- 
czeniach zwierzę było obserwowane przez dwie godziny po prze- 
budzeniu; przez cały czas objawy strychnizmu były słabsze, niż 
u żaby kontrolującej. 

W doświadczeniach z dawkami śmiertelnemi bardzo prędko 
po wstrzyknięciu jadu żaby glęboko śpiące ciągle się budziły. 
Objawy otrucia w tych razach nie były słabsze i nie różniły się 
zupełnie od objawów u egzemplarzy nieśpiących. 

Nie zatrzymałem się tylko na tych doświadczeniach; po 
siadając wskazówki, że objawy odruchowe mnićj się zwiększają 
u hypnotyzowanych żab, niż u normalnych, w następnym sze- 
regu doświadczeń badałem prądem przerywanym czułość skórną 
eo ipso, odruchowość u jednych i drugich egzemplarzy. Wia 
domą jest rzeczą, że pod wpływem strychniny przez nasile- 
nie drażliwości rdzenia, zwiększa się także czułość skórna. 
Doświadczenia moje wykazały, że pod wpływem strychniny, 
sądząc z sily prądu, odruchy u żab bypnotyzowanych zwię- 
kszają się w porównaniu z tóm, co było w hypnozie; ale 
nasilenie to po większćj części nie dochodzi, zaś bardzo rzadko 
przewyższa tą odruchowość, która istniała przed hypnozą. 
Tymczasem u zwierzęcia normalnego odruchy nasilają się 
zawsze po nad normę. Takim sposobem nie tylko wrażenie 
subjektywne, ale i badanie objektywne dowodzi slabszega 
działania strychniny w czasie hypnozy. 

Badanie prądem elektrycznym wykazało także, jak hyp- 
noza pod wpływem strychniny zmienia swą formę i chara- 
kter. Przed daniem strychniny zwierzę po daniu odruchu 
w skutek podrażnienia elektrycznych najczęścićj nie budziło 
się; po strychninie przy tych warunkach budzi się ono zwykle. 

Robiłem także doświadezenia takiego rodzaju, że zwie- 
rzę zatrute z istniejącemi już objawami strychnizmu hypno- 


| tyzowano; przytóm objawy strychnizmu istniały dalej, ale już 


w stopniu daleko słabszym i jednocześnie występowały sym- 
ptomata hypnozy : katalepsyja, zmniejszenie odruchowości ele- 
ktrycznej. 

Przytaczam dla przykładu doświadczenie, w któróm 
badano prądem elektrycznym. 

U żaby otrzymuje się odruch z wewnętrznój powierzchni 
biodra przy Dajwiększćj odległości cewki wtórnćj od pierwotnćj 
146—150 mlm. Po trzech hypnotyzacyjach wystąpiły objawy głę- 
bokićj hypnozy (g. 4 m. 32). O g. 4 m. 50 badanie wykazało, 


| że pizy odległości 120 nie ma odruchu. Po 2 m. żaba się obu- 


dziła; hypnoza. O g. 4 m. 55 słaby odruch tylko przy 115— 
111 mlm.; zwierzę nie obudziło się. O g. 5 m. 5 wstrzyknąłem 
0,000015 strychniny; po 2 m. uśpiono żabę. O g. 5 m. 12 bu- 
dzi się sama o g. 5 m. 15 widoczne są slabe objawy zatrucia. 
Budzi się 2 razy bez przyczyny. O g. 5 m. 20 odruch przy 
130 mlm., zwierzę budzi się szybko. Hypnoza. O g. 5 m. 22, 
odruch przy 128, budzi się. Hypnoza. O g. 5 m. 35 odruch przy 
128, ale już się nie budzi. Sen staje się głębszym i spokojniej- 


| szym do g. 5 m. 45, kiedy nadawałem żabie normalne położenie. 


Zjawiska strychnizmu bardzo słabe. 

Chcąc potwierdzić rezultaty otrzymane w doświadcze- 
niach ze strychniną, zrobiłem seryę doświadczeń z tebainą, 
alkaloidem z opium, który działa podobnie tetanicznie, jak 
strychnina. Objektywnie działanie obu tych środków na żaby 
nie różni się i w doświadczeniach z hypnozą otrzymaliśmy 
zupełnie takie same rezultaty, jak w seryi poprzednićj eks- 


20 kwietnia 1889 r. 
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Perymentów. Takim sposobem wszystko, eo powiedziano od- 
nosnic do strychniny, można powtórzyć ze wszystkiemi szeze- 
sółami względem tebainy, i w ogóle względem środków, 
drażniących rdzeń żaby. (© dn) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


„0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności* 


przez Dra Teodora Heringa 
ocenił 
prof. Dr. Pieniążek, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 


Jeżeli się po tóm streszczeniu pracy Heringa nad jego 
Metoda zastanowimy, to widzimy, że myślą jej przewodnią 
JESt usuwać zmiany gruźlicze krtani doszczętnie, dotrzeć 
W działaniu miejscowóm chirurgicznóm do tkaniny zdrowćj, 
którą wtedy na rękoczyn podjęty oddziaływać musi jak ka- 
żda zdrowa tkanina, t. j. przez eliminacyę części obumar- 
tych i zabliźnienie powstałych utrat. Jest to zasada, którćj 
chirnrgowie trzymają się w obec nowotworów, a mianowicie 
złośliwych , równie jak i w obec gruźlicy miejscowćj w in- 
hych miejscach. To też tak samo jak przy nowotworach nie- 
dokładne ich usunięcie chybia zupełnie eelu, tak też i nisz- 
<zenie lub usuwanie wytworów grużliczych krtani, jeżeli nie 
Jest zupełnem, nie może doprowadzić do wyleczenia. Co wię- 
66], tu jak tam wszelkie energiczne zabiegi, nie usuwające 
złogów chorobowych, doszczętnie drażnią tylko, a têm sa- 
Mem pobudzać mogą ich szerzenie się. W obee tćj prawdy 
atwo nam pojąć dawniejszą obawę przed kauteryzacyją Wrzo- 
dów grużźliczych. Nie silono się wtedy o doszczętne usunię- 
le nacieków, a wszelkie przyżeganie lapisem, którego kau- 
styczne działanie jest bardzo powierzchowne, mogło tylko 
Tażnić pozostałe pod strupem gruźlicze złogi. Kwas mlekowy 
działając głebićj w tkaninę niszczy dokładnićj gruźlicze na- 
tleki, to też pozwala często przez konsekwentne stosowanie 
na usunięcie ich doszczętne. Jest to fakt, który nie tylko na 
mocy własnego doświadczenia potwierdzić muszę, ale który 
botwierdzony przez wielu znanych laryngologów nie może 
Już ulegać watpliwości. Przy glębszych jednak naciekach 
Okazuje się i ten środek niedostatecznym, podobnież ma się 
Tzecz i tam, gdzie nacieki pokryte jeszcze przyblonkiem nie 
Pozwalają środkowi temu dzialać w głąb tkaniny. Ciągłe 
Używanie w tych razach wcierań kwasem mlekowym nie 
tylko nie doprowadza do celu, ale drażniące bezużytecznie 
Szkodliwóm jedynie być może. To też Hering zaleca w takich 
Taząch działanie energiczniejsze,jak wypalanie kwasem chro- 
Mowym lub chlorkiem cynku,albo też skaryfikowanie nacie- 
ków przed wcieraniem w nie kwasu mlekowego. Że w ten 
Sposób bardzićj w głąb tkaniny działać można, łatwo każdy 
oeni. Tam, gdzie te metody są niedostateczne, zaleca łyże- 
Czkowanie, a ewentualnie użycie szczypczyków. Samo przez 
Się rozumie się, że tam. gdziebyśmy nie byli w stanie i tą 
metodą złogów gruźliczych doszczętnie usunąć, nie byłoby 
żadnego celu używać jój. Że jednak w odpowiednich przy- 
padkach można przy jój pomocy dodatnie skutki osiągnąć, 
to muszę na mocy własnego, choć nie wielkiego jeszcze w tój 
mierze doświadczenia, stanowczo potwierdzić ') Potwierdza to 
również i Sokołowski na mocy znacznego własnego mate- 
lyjału. przy czem zestawiwszy co do częstości przypadki sa- 
moistnego wyleczenia z przypadkami wyleeczonemi za pomocą 
metod lokalnćj terapii, stanowczo za tą ostatnią przemawia 
(Wykład na V. Zjeździe lekarzy i przyrodn. polskich we 

wowie), 


1) W doświadczeniach moich obok kwasu mlekowego, 


Szezypezyków ostrych i łyżeczkowania, używałem także często 
Salwanokautera, zamiast kwasu chromowego lub chlorku cynku 
do przypalań. Z galwanokautera w ogóle tak jestem zadowolo- 
uy, že nie łatwo mógłbym się nakłonić do użycia jakiegokol- 
wiek innego, t. j. chemicznego żeradła tam, gdzie się rozchodzi 
° wypalanie dość głębokie. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Jak z powyższego widać, przyznać musimy metodzie 
Heringa stanowezo pozytywną wartość w leczeniu suchot 
krtani. Zachodzi jednak pytanie, w jakich rozmiarach skute- 
czność tę przyznać jéj można, a ztąd jakie wskazania i prze- 
ciwwskazania dla nićj postawić należy. Hering zaleca ją 
wszędzie, jeżeli tylko w ogóle stan chorego na przeprowa- 
dzenie kuracyi konsekwentućj pozwala, zaleca ją zatem bez 
wzgłędu na stan płuc, na szybkość szerzenia się sprawy 
w płacach, jeżeli tylko stan ogólny nie jest zanadto podu- 
padły. Z innćj strony spotykamy twierdzenia, że wyników 
dodatnich tam tylko spodziewać się można, gdzie sprawa 
pluena nie okazuje skłonności do szybkiego rozszerzania się, 
ale przeciwnie raczćj dążność do gojenia przez wytwarzanie 
tkanki łącznćj (phthtsis fibrosa) (Sokołowski: Wykład na Y. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie). Hi- 
storyje chorych Heringa przemawiają za tém, że warunek ten 
nie jest koniecznym, aby do wygojenia zmian w krtani do- 
prowadzić. Z własnego doświadczenia nie mógłbym jeszcze 
na to pytanie odpowiedzieć, nie moglem się bowiem dotąd 
odważyć na energiezniejsze zabiegi tam, gdzie sprawa w plu- 
cach dość szybko postępuje, a ograniczałem się głównie do 
przypadków z małym naciekiem bez dążności do szerzenia 
się przy stanie gorączkowym. Nasuwają się tu jeszeze i inne 
pytania: a mianowicie: 1) Czy w obec szybkich postępów su- 
chot płuenych tak energiczne działanie w krtani nie może 
takowych bardzićj jeszeze podniecać, a tóm samóm zgonu 
chorego przyspieszyć? 2) Czy przy szybkićj recydywie wrzo- 
dów krtani nie będą się one rozwijać daleko szybeićj, niż 
gdyby w spokoju pozostawionemi zostały? 3) Czy wreszcie 
chorego, któremu tak nie wiele życia pozostaje, warto jest 
męczyć terapiją miejscową, bądź co bądź nieprzyjemną, która 
krótkotrwałą tylko poprawę i to jedynie tylko co do krtani 
obiecuje. Czy więc nie lepićj w takim razie ograniczyć się 
do użycia morfiny, zwłaszcza w injekcyi, ewentualnie do ko 
kainy miejscowo, aby choremu resztki życia znośnemi uczy- 
nić. Są to pytania ważne dla lekarza, których odpowiedź 
jednak nie jest latwą i wymaga licznych doświadczeń. Pierw- 
sze pytanie nasunął mi przypadek przed dwoma laty przeze- 
mnie leczony, gdzie u osoby względnie dobrze się mającćjz ma- 
łym naciekiem w płucach, a wybujałą ziarniną na strunach 
głosowych i naciekami gruźliczemi pod ich brzegami, po kil- 
kokrotnóm stosowaniu szczypczyków i galwanokautera dość 
nagle powstała gorączka, a naciek pluca szybko się rozsze- 
rzać począł. Czy jednak w zabiegach chirurgicznych była 
przyczyna pogorszenia? była to jeszcze i pora zmienna, jak 
łatwo w tćj porze o pogorszenie u suchotników! Pojedyncze 
więc fakta tego rodzaju nie mogą być brane jeszcze na karb 
miejscowego leczenia, a przypadki przez Heringa opisane za 
takióm przypuszczeniem nie przemawiają. Podobnież co do 
drugiego pytania zdają się one raczćj na korzyść metody 
przemawiać; w znacznćj większości przypadków zabliźnienie 
wrzodów trwało przez *⁄ do 1 roku, a w obec stanu krtani, 
w jakim chirurgiczne leczenie podjęte zostało i szybkości 
rozwoju sprawy aż do chwili poddania się leczeniu przy- 
puszczać można, że takowe bez lokalnćj terapii szybcićj 


|i większe postępy zrobić by musiała. Czy jednak nie znajdą 
się przypadki, w których rzecz będzie się mieć odwrotnie, 


to dopiero dalsze doświadczenie rozstrzygnąć musi. W każ- 
dym razie doświadczenia Heringa przemawiają za tem, że 
wpływ niekorzystny chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani, 
czy to na zmiany gruźlicze płuc, czy na następowy rozwój 
grużiicy w samójże krtani nie do reguly, tylko do wyjątków 
należeć będzie. Ze natychmiast tam, gdzie zmian gruźliczych 
bodaj w pojedyńczych ezęściach krtani doszczętnie usunąć 
się nie da, skutek terapii może być li tylko symptomatyczny 
i krótkotrwały, a lokalne zabiegi łatwo rozszerzanie się po- 
zostałych złogów wywołać mogą, zwłaszcza gdzie i tak 
istnieje dążność do ich szybkiego rozwoju, to zdaje mi się 
nie ulegać kwestyi i wymaga ograniczenia metody do odpo- 
wiednich przypadków. Co do trzeciego pytania niezaprzecze- 
nie są przypadki, w których daleko większą zrobimy cho- 
remu przysługę, ograniczywszy się li tylko do leczenia sym- 


| ptomatycznego; Hering to sam przyznaje, przestrzegając przed 
| użyciem swėj metody w przypadkach nieodpowiednich. Roz- 
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Nr. 16 


chodzi się jednak o to, gdzie granicę między odpowiedniemi 
a nieodpowiedniemi do chirurgicznego leczenia postawić. 
Dzisiaj, gdy mamy do dyspozycyi środek taki jak kokaina, 
granica ta dalćej może być postawioną, niżby to mogło mieć 
miejsce w czasach przedkokainowych; słusznie więc Hering 
podnosi znaczenie kokainy w rozwoju terapii graźlicy krtani. 
Dziś możemy dokonywać chirurgicznych zabiegów w krtani 
zupelnie bez bólu i bez żadnych niemilych uczuć dla cho- 
rego, zwłaszcza, jeżeli zamiast pędzlowań injekcy1 kokainy 
użyjemy. Tak więc owo męczenie chorych tutaj odpada, 
przykrości chirurgicznych zabiegów redukują się prawie tylko 
do następowćj reakcyji, jeżeli zatem dodatnie czynniki za 
pomocą lokalnych zabiegów osiągnąć można, takowe tém sa- 
mém są wskazane. Jeżeli nadto uwzględnimy stany, w któ 
rych bardzo przykre przypadłości występują, a które lokalną 
terapią usunięte być mogą, jak to n. p. miewa miejsce przy 
owrzodzeniach na tylnćj powierzchni chrząstek nalewkowych, 
albo na brzegu nagłośni, które sprawiają taki ból przy ły- 
kaviu, że chorzy czasem z obawy przed nim głodzą się, 
wtedy chirurgiczne leczenie jest ściśle wskazane, choćby nic 
innego choremu nie przyniosło, jak tylko zniesienie bolesno- 
ści przy łykanin, a tém samém umożebniło mu odżywianie 
się. Że tu energiczna, pod względem podanego przypadu często 
radykalna pomoc, ma większą wartość, niż ciągłe, czy to 
miejscowe znieczulanie kokainą, czy też morfiną (i to w in- 
jekcyjach, gdyż wewnętrzne jćj użycie bardzo mało w tych 
razach skutkuje), to zdaje się każdy przyznać musi. 

Jak z tego widać, powitać mnsimy w pracy Heringa 
metodę zaokrągloną i wykończoną leczenia miejscowego zmian 
grużliczych krtani, metody, dla którćj trudno jeszcze ścisłe 
granice wskazań lub przeciwwskazań zakreślić, której jednakże 
dziś już pozytywną wartość w wielu razach stanowczo przy- 
znać musimy, dla którój zatćm dziś już wskazania postawić 
możemy. Witamy więc tę metodę i jako prawdziwy postęp 
wdziedzinie terapii i jako korzystny nabytek dla cierpiącej 
ludzkości i życzymy jéj szybkiego zwałczenia zapor, jakie 
dziś jeszcze pomiędzy laryngologami spotyka, a mamy na- 
dzieję, że coraz mniej spotykać będzie. Z drngićj jednak 
strony przestrzedz winniśmy i przed nadużywaniem jćj, które 
nie przynosząc chorym żadnćj korzyści, samą metodę dys- 
kredytować może. 

Farmakologija. 
Bucquoy (Paryż): Strophantus w leczeniu chorób serca. 

Autor posługiwał się zwykle wyciągiem w postaci ziar- 
nek po 0001, zaczynając w pierwszym dniu od dawki dwóeb 
ziarnek i posuwając się do trzech i 4 ziarnek dziennie. Str. 
hispidus jest środkiem nasercowym pierwszorzędnym. Pod- 
nosi nasilenie skurczów serca, gdy w wadach zastawek dwu- 
dzielnych wyrównywanie stało się niedostatecznóm i zmniej- 
sza objawy niedoskurczu, albo je zupełnie usuwa. W zwę- 
żeniu ujścia żylnego, gdy mięsień sercowy zaczyna się nużyć, 
działa ten lek, przewyższając działanie każdego innego le- 
karstwa. Objawy daszności ustępują natychmiast. W trzech 
przypadkach dusznicy bolesnćj I w jednym przypadkn cho- 
roby Basedowa osiągnął B. bardzo dobre skutki za pomocą 
tego środka. W wadach zastawek, gdy mięsień sercowy za- 
czyna się męczyć, wtedy ten lek przynosi wielkie korzyści, 
podczas gdy naparstnica w takich przypadkach jest przeciw- 
wskazana. Ustrój znosi bardzo dobrze str. przez długi czas. 
Lek ten nie posiada działania zbiorowego, jak naparstnica. 
W późniejszych okresach chorób sercowych, jeżeli równo- 
cześnie istnieje miażdżyca tętnicy głównój i zajęcie nerek, 
oczywiście str. żadnego skutku nie wywiera. Autor przeko- 
nał się, że lek ten posiada stałe działanie moczopędne. (Intern. 
klin. Rundschau 1889. Nr. 5). Dr. R. Spira. 


Okulistyka. 
Leopold Weiss: 0 leczeniu śluzotoku woreczka łzowego 
u noworodków. 

Autor, opierając się na kilku przez siebie leczonych i przez 
dluższy czas dokładnie spostrzeganych przypadkach tćj cho- 
roby u noworodków, zresztą w tym wieku niezbyt częstój, 
zwraca uwagę na dobre i szybko dające się osiągnąć wyniki 
leczenia, nawet w przypadkach daleko posuniętych, gdzie w sku- 
tek następowego zapalenia woreczka łzowego, przebicie na 


| 
| 
| 
| 


zewnątrz zdawałoby się być nieuniknionem. Rokowanie jest 
lepsze niż u doroslych. Postępowanie zaś podobne, jak w té 
chorobie u dorosłych, t. j. polega na baczeniu na jamę nosową 
czystem utrzymywaniu oka, zapuszczaniu środków lekko šia- 
gających, a przytėm na sondowanin woreczka łzowego. Osta- 
tni zabieg autor poleca jako sposób ochraniający, t. j. bez prze” 
cinania przewódki lzowćj (a dla łatwiejszego przystępu u dziecka 
zwykle niespokojnego obiera on zawsze przewódkę dolną), t02- 
szerzenie bowiem takowćj sondą stożkową ma zupełnie wy- 
starczać. Przy sondowanin samóm zauważył, że zgłębniki cien- 
kie Bowmana nr. 1 i 2 nie odnoszą należytego skutku, a grubsze 
z trudnością dają się wprowadzić do obrzmiałego przewodw 
noso-łzowego, poleca więc zgłębmk odpowiadający na dolnym 
końcu Nrowi 1-szemu Bowmana, a na 12—14 mm. od końca 
mający już grubość Nru 3-g0, eo robi wprowadzenie łatwćwm 
a umożliwia należyte rozszerzenie przejścia woreczka łzowego 
w przewód noso-łzowy, ułatwiając przez to szybk* odpływ 
wydzieliny. Z przytoczonych historyj chorób widać, że po kilku- 
nastu a nawet po kilku wprowadzeniach takiego zgłębnika 
osiągał autor zupełne i trwale wyleczenie, nawet jak wyżćj 
wspomniano w przypadkach ciężkich. (Klin. Monatsbl. fiu 
Augenhlk. Styczeń 1889). Dr. Podgórski. 
Otyjatryja. 

(i) Dr Glarence Blake podaje, że telefony wywierają 
na słuch wpływ szkodliwy. Dźwięki w telefonie są bardzo słabe 
i ucho musi natężać się, ażeby je usłyszeć. Przez to występuje 
silne znużenie ucha, tak, że następnie staje się ono bardzo czu: 
łem na zwykłe dosyć głośne szmery i dżwięki. (Wracz Nr. 9 
1889 r.). 

Choroby nerwowe. 
Ladame (Genewa): O t. z. „Epilepsia procursiva.* 

W końcu dłuższćj rozprawy dochodzi antor na podsta: 
wie całego szeregu doświadczeń do następujących wyników: 
1) Padaczka prokursywna jest taką postacią têj choroby, 
którój napad oznacza się przymusowemi ruchami naprzód, 
połączonemi zwykle z głośnym krzykiem, nieprzytomnościąy 
rzadko z t. z. aura epileptica. 2) Jesito choroba właściwa 
wiekowi dziecięcemu i młodocianemu. 3) Może przetrwać 
kilka lat, nim przechodzi w zwykłą padaczkę; w okresie 
przejściowym napady mogą się zmieniać i przyjąć raz taką, 
drugi raz inną postać. Przejście to może nastąpić rychlo 
albo późno, albo wreszcie nagle. 4) Nie można dokładnie 
określić miejsca anatomicznego choroby. Nie nie uprawnia 
do przypuszezenia uszkodzenia móżdżka jako organicznćj przy” 
czyny tej choroby. 5) To zboczenie zdaje się szczególnie 
rozwijać u osób dotkniętych znacznóm uszkodzeniem mózgi: 
Jest jednak prawdopodobnóm, że ta postać padaczki, równie 
jak inne postacie, może wystąpić i bez wykazalnych zmian 
anatomicznych w ośrodkach nerwowych. 6) Epilepsie pro- 
curstva często jest skombinowaną z obłąkaniem moralnem- 
W leczeniu bardzo ważnóm jest odosobnienie chorego, beż 
którego wszelkie inne zabiegi muszą być bezskutecznómi: 
Po największćj części koniecznie potrzeba oddalić dziecko 
od rodziców, od otoczenia i stosunków, wśród których cho- 
roba powstała. Autor poleca gorąco urządzenie w zakładach 
dla obłąkanych osobnego oddziału dla dzieci umysłowo cho- 
rych lub też padaczka dotkniętych. (Intern. klin. Rund- 
schau 1889 Nr. 5, 6, 7 i 8). Dr. R. Spira. 

Choroby weneryczne. > 
Straus: Obecność gonokoków Neissera w wydzielinie cewki 
w przebiegu zapalenią powstałego bez spółkowania. 

Chłopiec 16 letni, który od 12-go roku życia oddawał 
się onanii, został przyjęty do szpitala z objawami zapalema 
ropnego cewki moczowćj. Podaje on, że kiedy w ośm dzi 
przed przybyciem do szpitala onanizował się dłużćj niż za 
zwyczaj, uczuł po dwóch dniach ból palący w ujściu cewki 
a wkrótce wypływać poczęła z ujścia ciecz ropna. Jako dal- 
sze objawy zapalenia skonstatowano bóle przy oddawani! 
moczu, częste i bolesne wzwody. Chory stanowczo i DIŚ 
zmiennie wciąż utrzymywał, że nigdy nie spółkował. Bada 
nie bakteryjologiczne wydzieliny wykryło w nich koki, mi 
różniące się niezem od gonokoków Neissera i posiadająć 
wszystkie własności tychże. Jeżeli podania chorego były PI 
wdziwe, (a autor ma pewne powody do wierzenia tym p° 
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d: * 
"PRN to spostrzeżenie opisane dowodziłoby, że gonokoki 
"se Binieć w cewce zdrowćj jako nieszkodliwe saprofity 
> s, w danych warunkach, pod wpływem draźnienia, po 
ves de SF przybłonka stać się powodem zapalenia. (Archi- 
€ Médecine expórim. et Tanat pathol. 1889 Nr. 2). A. B. 
A Toksykologija. 
auelfi Filomusi (Pawia): Przypadek otrucia ar- 
szenikiem kobiety ciężarnej. 


Prof, 


dzaj Kobieta 22 lat licząca, po wypiciu filiżanki kawy, zdra- 
żołądka szczególny jakiś smak, dostała nagle przypadów 


w żoł + i jelitowych, jak wymiotów, uczucia palenia 
Przycz ku, bardzo silnego pragnienia, biegunki i kurezów, 
mioty. wyj wystąpiły objawy gorączki. Po krótkim czasie wy- 
wysta ustały, a biegunka dalćj trwała. Po upływie 11 dni 
Porąg y porażenia odnóg, a w 7 dni potćm kobieta powiła. 
5 Ee coraz bardziėj się wzmagało, a zajęte były mięśnie 
NĄ ostne; w końcu nastąpił zanik odnóg. Śledztwo wyka- 
ka” że sam mąż włożył do kawy, którą żona wypiła, kilka 
Drask o arszeniku. Rozwój choroby, jej objawy, jako tóż 
miae objawów porażennych, jak niemnićj objawy z strony 
uikię lt pokarmowego wskazywały na pewne otrucie arsze- 
Badanie chemiczne poronionego płodu dało wynik 
klucz Y; z czego jednak nie wynika, żeby można było wy- 
do „p Powyższe otrucie, gdyż wiele trucizn wcale z matki 
to ję odu nie przechodzi, a dla niektórych trucizn przejście 
St niestałem. (Inter. kl. Rundschau 1888). 
Dr. Baschkopf. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
, Sekoyja lwowska. 
By Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1888 r. 
śwodniczący: Prof. Dr. Czyżewiez: Obecnych członkow 29 '). 
Kol, Przewodnicz ący otworzył dyskusyję nad wykła- 


ef W nićj zabiera głos kol. Sielski. On dzieli 
Enaps. lecznicze, któremi posługuje się Thure Brandt na trzy 
4 1) mięsienie, 2) szwedzka gimnastyka i 3) zabiegi przez 
Brandt Brandta wymyślone. Pierwsze dwie grupy były już przed 
az %m znane, polecane, a nawet stosowane w ginekologii. 
zì} zyną powstania grupy trzecićj był przypadek, który zrzą- 
cho e w braku lekarza udał się przed 30 laty do Thure Brandta 
Ry ze świeżem wypadnięciem odbytnicy. Thure Brandt, cho- 
skłonił sposób nieracyjonalny, jednakowoż chorego wyleczył. To 
adnie, 50, że w kilkanaście lat później próbował leczyć wy- 
czej 4 macicę „w sposób podobny, jaki stosował wówczas przy 
koma m wypadniętėj odbytnicy. Przez powłoki brzuszne ujął rę- 
abie macicę i pociągał ją w górę w kierunku do przepony. 
gim '& okazał się istotnie skuteczny i chora wyzdrowiała. Jako 
: nasta tłumaczył sobie Thure Brandt wyleczenie w ten spo- 
jące m sądził, że przez ten zabieg wzmocnił mięśnie utrzymu- 
= PRE i na podstawie tćj hipotezy zbudował cały system 
leczni różnych chorób kobiecych. Od dwu lat, kiedy metoda 
ie cza Thure Brandta stała się więcćj znaną i przez lekarzy 
a poon, wszyscy ginekologowie przyjęli hypotezę Th. Brandta 
34 HA Kol. Sielski jednakowoż twierdzi, że zwolennicy 
nym randta zapominają o jednym ważnym pewniku fizyjologi- 
Rag? że mięsień żadną miarą nie może utrzymy- 
teni} iegokolwiek narządu stale w pewnóm poło- 
dpocz? gdyż każdy mięsień się męczy i potrzebuje po pracy 
lub TER Przy rozkurczu, który zawsze nastąpić musi prędzėj 
niej po skurczu mięśnia, musiałby zatem narząd napo- 

nię, o "ÓCI6 do przedtóm zajmowanego położenia, więc wypa- 
Bielski brzedtóm macica musiałaby napowrót wypaść. To też kol. 
miast a, Dipotezg Thure Brandta za nieprawdziwą. Nato- 
widłowe zi, że przez unoszenie odprowadza się macicę do pra- 
st go położenia tak samo, jak się odprowadza zwichnięty 
acies pomoca naciągania zwichniętćj części. Przy wypadaniu 
dzien oddziela Bię tylna ściana pochwy od vdbytnicy, a od- 
~ powierzchnie pochwy i odbytnicy pokrywa rozciągnięta 


= 
) Protokół ten redakcyja otrzymała d. 12 b. m., a więc 
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otrzewna. Otóż przy dotychczasowym sposobie odprowadzania wy- 
padniętćj pochwy i macicy nie przywracaliśmy napowrót bezpo- 
średniego połączenia pochwy i odbytnicy, lecz przeciwnie pomię- 
dzy pochwą a odbytnicą pozostała pewnego rodzaju przepuklina 
(enterocele vaginal. posterior.) i dlatego dotychczasowe odpro- 
wadzanie było niezupełne. Nie tak po unoszeniu macicy. W sku- 
tek unoszenia oddziela i wyciąga się otrzewnę z jamy przepukli- 
nowój i w .ten sposób umożebnia się prawidłowe połączenie, 
a następnie i zrośnięcie tylnćj ściany pochwy z przednią ścianą 
odbytnicy — jednem słowem odprowadzenie staje się zupełnem. 
Dalėj powołuje się kol. Sielski na to, co już podniósł na jednóm 
z poprzednich posiedzeń. a mianowicie, że się nie zgadza z me- 
todą odprowadzania wypadniętćj macicy Thura Brandta i wspo- 
mina o swoim sposobie. Kol. Sielski leczył dotychczas podług 
swojćj metody sześć przypadków wypadnięcia macicy, z tego pięć 
z wynikiem zupełnie korzystnym, a w jednym przypadku chora 
przerwała leczenie. Za najlepszy dowód nieprawdziwości teoryi 
Brandta uważa tę okoliczność, że nikt nie potwierdził, jakoby 
Brandtowi udawało się istotnie wyleczyć tyłozgięcie macicy i że 
Brandt nie wyleczył ani jednego przypadku tego zboczenia w kli- 
nice Schultzego w Jenie. To tóż nie dziwi się, że Brandt — jak 
sam powiada — „daremnie wytężał całą potęgę swego umysły 
i innych na darmo radził się, w jaki sposób możnaby wzmocnić 
wiązadłą okragłe*. A przecież wiadomo, że wiązadła okrągłe 
składają się przeważnie z tkanki mięsnėj i że właśnie przy le. 
czeniu tyłozgięcia macicy przedewszystkiem powinnaby się była 
metoda Thure Brandta okazać skuteczną, gdyby jego teoryja 
była istotnie prawdziwą. — Kol. Bylicki zaznacza, że kol. Siel- 
ski rozbierając szczegółowo to, z czego się składa metoda Brandta 
przychodzi do przekonania, że Brandt właściwie nic nowego nie 
stworzył, gdyż mięsienie i gimnastyka były już dawnićj znane. 
Otóż on stanowczo musi przytóm obstawać, że zasługą Brandta 
jest stworzenie metody i wykształcenie w wysokim stopniu naj- 
lepszćj możliwie kombinacyi mięsienia z właściwemi ruchami gim- 
nastycznemi. Tak rozbierając rzecz, jak ją rozbiera kol. Sielski, 
możnaby odmówić zasługi wynalazcy jakićj użytecznój maszyny 
twierdząc, że kółka, walce i sprężyny dawno były znane. Że 
ruchy przez Brandta zalecane bardzo dzielnie wspierają leczenie 
szczególnie zlepów macicznych i jajnikowych, w których rozdzie- 
laniu Brandt jest mistrzem, dowodzi najświetnićj przypadek z kli- 
niki Schultzego w Jenie, którego uleczenie nie powiodło się Nis- 
senowi (nieużywającemu ruchów gimnastycznych w leczenin), 
a powiodło się w krótkim czasie Brandtowi. Co do leczenia tyło- 
zgięcia macicy, to obecnie ma kol. Bylicki w praktyce dwie 
chore, które po zupełnem odprowadzeniu macicy obchodzą się bez 
krążków, lecz codziennie przychodzą do kontroli dla wykonania 
podniesienia macicy- Czy da się osiągnąć rezultat trwały, to do- 
piero dłuższa obserwacyja może wykazać. — Kol. Czyżewicz 
widzi w metodzie Brandta cenny środek leczniczy, ale nie da- 
jacy się zawsze z pewnym skutkiem zastosować; nie należy więc 
i o innych sposobach leczenia zapominać. N. p. za pomocą me- 
tody Brandta nie zawsze można wyleczyć chorą z tyłozgięcia 
macicy, bo jakkolwiek zdoła się macicę tak podnieść, że uderza 
o palce na brzuchu ułużone, to przecież macica zachowuje da- 
wny kształt tyłozgięcia. Natomiast za pomocą sondy częstokroć 
udaje się zrobić dokładną repozycyję. Niezawodnie są przypadki 
tyłozgięcia, w których i sonda zawodzi. Dalej kol. Czyżewicz 
podnosi, że im kto większą technikę posiada w zastosowaniu pe- 
wnój metody, tćm lepsze osiąga wyniki. Z tego punktu widzenia 
nie dziwi się świetnym wynikom, jakiemi Brandt się chlubi, zwła- 
szcza, że mu przychodzą z dzielną pomocą słynne gimnastyczki 
szwedzkie. W dalszćj dyskusyi przemawiali jeszcze kol. Bylicki 
i kol. Sielski Sekrekarz: Dr. Wiczkowski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

— Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dn. 9 
b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na któ- 
róm fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości daty odno- 
szące się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie. W roku 
1888 zmarło 2461 osób, co stanowi z obcymi 33.2, bez obcych 
24.5 na 1000. Chorobom zakażnym uległo 15.2/, ogółu zmar- 
łych. W styczniu r. b. zmarło 185 czyli z obcymi 29.5'/,,, bez 
obcych 20.7 /,,, z czego 10.2, z chorób zakażnych. Odpowie- 
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Nr 


dnie liczby dla lutego były 188, 29.8/,,, 22.4 7,, i 9.0%,, dla 
marca zaś 232, 37'/,,, 25.3, i 7.3/,. Kwartał wiec ubiegły 
należy do najpomyślniejszych pod względem chorób zakażnych. 
Pomiędzy dziećmi prócz kilku przypadków płonicy nie panuje ża- 
dna choroba zakaźna. Starsze osoby zapadają dosyć często na 
zimnicę. Przeciw durowi osutkowemu wystąpiono energicznie i sku- 
tecznie, do czego przyczyniły się znacznie stósowne rozporządze- 
nia starostwa wielickiego, zapobiegające zawlekaniu wymienionćj 
choroby do szpitala $w. Łazarza w Krakowie. Odbywano rewi- 
zyje mleczarń, chajderów, ogrzewalni i t. d. Badanie chemiczne 
wódek, sprzedawanych w szynkach nawet najniższego rzędu, nie 
wykryło w nich amliny. Za nieprawne wydawanie lekarstw ska- 
zano jedną osobę na grzywnę w kwocie 50 złr. Projekt przepi- 
sów v desinfekcyi mieszkań, w których przebywały osoby cho- 
robami zakaźnemi dotknięte, wypracowany przez fizyka miejskiego 
przyjęto prawie bez zmiany tak, iż razem z przepisami o desin- 


fekcyi przedmiotów używanyeli przez chorych, przez komisyję da- | 


wniej uchwalonemi, będzie można niebawem zaprowadzić w Kra- 
kowie powszechny obowiązek desinfekcyi w chorobach zakaźnych. 
Delegatem do komitetu miejskiej pracowni chemieznćj wybrano 
r. m. Dra Bandrowskiego. Po załatwieniu kilku spraw admi- 


nistracyjnych zwrócił r. m. Dr. Domański uwagę na potrzebę | 


zbadania w szkołach miejskich ławek mających wielkie znaczenie 
dla zdrowia dzieci. Potrzebę tę uznano a do przedłożenia odpowie- 
dnich wniosków na jednóm z następnych posiedzeń wyznaczono 
podkomisyję z Doktorów Obalińskiego i Rydla, r. m. Dr. 
Wiszniewskiego i Dra Buszka. Ponieważ z bardzo cennćj 
pracy pp. Prof. Dra Olszewskiego i Trochanowskiego 
nasuwa się podejrzenie, że woda w Wiśle (badana po zaczerpnię- 
ciu przy klasztorze Zwierzynieckim) pod Krakowem zanieczyszcza 
się, przeto na wniosek r. m. Dra Domańskiego postanowiono 
tę ważną okoliczność badać systematycznie. Wypadek badania 
zmian wysokości wody gruntowćj, odbywającego się już od pe- 
wnego czasu, uchwalono podawać regularnie eo miesiąc do publi- 
cznéj wiadomości za pośrednictwem Przeglądu Lekarskiego i miej- 
stowych dzienników politycznych. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 17 kwietnia. Wkrótce po śmierci nieodża- 
łowanego protomedyka $. p. Biesiadeckiego rozeszła się wieść, 
że posadę po nim opróżnioną p. Namiestnik ofiarował prof. 
Korczyńskiemn. Wieść ta okazała się prawdziwą, a zara- 
zem dowiedziano się, że prof. Korczyński prosił o kilka dni 
czasu do namysłu. Uczniom, wielce do profesora swego przy- 
wiązanym, zależało oczywiście na tóm, aby w miarę sił swych 
słabych wpłynęli na jego pozostanie w Krakowie. To tóż we 
czwartek wszyscy uczniowie medycyny, pozostali w Krakowie 
wśród wakacyj wielkanocnych, udali się do prof. Korczyńskiego, 
a w ich imieniu kand. med. Łepkowski prosił profesora, aby 


pozostał na swojóm stanowisku i pracował dałój dla dobra ich | 


i Upiwersytetu. Prof. Korczyński podziękował młodzieży za ten 
objaw przywiązania i oświadczył, że wezwany przez p. Namiest- 
nika jeszcze nie wypowiedział ostatniego słowa i że uczyni to 
po głębokiej rozwadze. W piątek wieczór przy widzeniu się 
z p. Namiestnikiem oświadczył prof. K., że ofiarowanćj sobie 
posady protomedyka nie przyjmuje, pragnąc nadal poświęcić się 
Uniwersytetowi, którego jest wychowańcem i w którym od lat 
15 jest profesorem, a tém samóćm prowadzić dalćj pracę około 
dobra młodzieży. Zaledwie wiadomość ta rozeszła się po mie- 
ście, gdy uczniowie medycyny postanowili w dowód wdzięczności 
uczcić profesora swego korowvdem z pochodniami. Szybko urzą- 
dzili pomiędzy sobą składkę i wieczorem w sobotę poważny poczet 


młodzieży udał się przy odgłosie muzyki z pochodniami przed mie- | 


szkanie profesora, gdzie zatrzymało się czoło korowodu, a do 
mieszkania udała się deputacyja uczniów Wydziału lek. (po 2 
z każdego roku) i Czytelni akademiekićj, w imieniu którćj prze- 
mawiali kand. med. p. Rnezka i sekretarz czytelni p. Grzybo- 
wski, podnosząc zasługi profesora i dziękując za życzliwość 
jego. Prof. Korczyński w odpowiedzi oświadczył, że mając do 
wyboru między posadą wpływową i bogato uposażoną, jednak na 
teraz nie wolną od zawisłości, a stanowiskiem obecnóm, wołał 
zatrzymać zakres działania szczuplejszy, lecz niezawisły i na nim 
pracować dalej, kształcąc młodzież na dzielnych lekarzy, których 


uważa zarazem za pionerów oświaty. Od młodzieży nawzajem | 


| załatwioną; 


żąda współdziałania, a głównie uwolnienia się od szerzącego się 
coraz bardzićj indyferentyzmu, nie dzielenia się na liczne kółka 
i kółeczka, lecz łączenia się dla wspólnćj pracy.— Dziekan Wy: 
działu lek. prof. Rydygier zawiadomiony przeź profesora K. 
o nieprzyjęcin ofiarowanćj sobie posady we Lwowie, zwołał na 
poniedziałek 15 bm. poufne zebranie członków Wydziału, na 
którem zapadła jednomyślna nchwała, aby na najbliższem posie 


| dzeniu Wydziału dziekan wyraził prof. Korczyńskiemu podzię* 


kowanie wszystkich członków za pozostanie jego nadal na wa- 
żnóm stanowisku profesora, ażeby uchwałę tę zapisano do pro- 
tokółu a dziekan zdał sprawę Ministerstwu Oświecenia i z uchwały 
i ze zdarzenia, które ją wywołało, przedstawiając przy tój spo- 
sobności ponownie i dobitnie potrzebę uczynienia zadosyć po” 


| stulatom, które prof. Korczyński ze względu na umieszczenie 


kliniki lekarskićj, jej dotacyję i t. d. kilkakrotnie, a dotąd beż 
skutku był wyraził. 

Tak więc sprawa ta pomyślnie dla Uniwersytetu została 
Wydział lekarski zatrzymuje dzielnego profesora; 
uczniowie zasłużonego i zdolnego nauczyciela i opiekuna mlo- 
dzieży, Towarzystwo lekarskie gorliwego i pracowitego członka, 
a „Przegląd Lekarski* życzliwego przyjaciela i tak cennego 
wspólpracownika. 

* Akademija Umiejętności w Krakowie nadała stypen- 
dyjum tegoroczne ś. p. Gałęzowskiego w kwocie 5000 franków 
Drowi Obrzutowi, docentowi anatomii patologieznój w Pradze 
czeskiej i asystentowi prof. Hlavy. 

* Otrzymaliśmy pierwszy zeszyt Seryi I. Odczytów klint- 
cznych, wydawanych przez redakcyję Gazety Lek. w Warszawie 
Zeszyt ten zawiera: Henbnera „Dyfteryt szkarłatynowny i jego 
leczenie“ w tłumaczeniu Dra Dunina. 

* W ubiegłóm półroczu liczba uczniów medycyny w Uni- 
wersytetach przedlitawskich była następująca: w Wiedniu 2648 
(50:77, wszystkich uczniów), w Wydziale czeskim w Pradze 
1092 (462 7), w Wydziale niemieckim w Pradze 622 
(42:8'/,), w Gracu 522 (40:39 ), w Krakowie 521 (43:27, ); 
w Insbruku 261 (30:38). 

(T) Rosyja. Od marca zaczęło wychodzić w Petersburgu nowe 
czasopismo p. t. Medicina pod red. Dra Wasiljewa. W prób- 
nym, przysłanym nam Nrze 2, znajdujemy: opis przypadku 30 
lat trwającego rozwolnienia, a które zostało wyleczone po paru 
miesiącach salicylanem bizmutu (po 6 gr. 3 razy dziennie), na- 
stępnie obserwacyję Obalińskiego i Jaworskiego „reze- 
kcyja odźwiernika*, wyjętą z Nru 5-go Wiener klin. Wochen. 
Pismo tanie (6 r. rocznie), wychodzi 2 razy tygodniowo, latem 
zaś raz na tydzień; przeznaczone specyjalnie dla praktykujących 
lekarzy, podając im głównie przekłady i streszczenia z obećj 
literatury. 

(t) W Akademii w Petersburgu zawakowała katedra patologii 
szczegółowój chirurgicznćj i terapii, ponieważ zajmujący ją do: 
tychczas prof. Pelechin ustąpił z powodu wysłużenia 25 lat. 

(+) Francyja. Zjazd międzynarodowy w Paryżu w kwestyjach 
terapii i farmakologii będzie rozdzielonym na 2 sekcyje: terapet- 
tyczną i farmakologiczną, które będą zgromadzać się częścią od- 
dzielnie, częścią razem. Przyjmować w nim udział mogą lekarze; 
farmaceuci, weterynarze za opłatą 10 fr. Oddane są do dyskusy! 
następujące referaty: 1) Q środkach ból kojących i obniżających 
temperaturę (Dujardin Beaumetz). 2) O środkach antiseptycznych 
przeciw rozmaitym rodzajom bakteryj (Constantin Paul). 3) O środ- 
kach wzmacniających serce (Bucquoy). 4) O nowych środkach 
lekarskich roślinnych (Planchon). 5) O ujednostajnieniu miar i wag 
w zapisywaniu lekarstw i o konieczności farmakopei międzyna* 
rodowćj (Shaer). 

Zjazd chirurgów francuskich odbędzie się w tym roku 
w Paryżu od 7—18 pażdziernika pod przewodnictwem Larreya: 
Będą omawiane następujące kwestyje: 1) Bezpośrednie i dalsze 
skutki operacyj, wykonywanych z powodu miejscowych cierpień 
gruźliczych. 2) Leczenie chirurgiczne zapalenia otrzewny. 3) Le- 
czenie tętniaków na kończynach. (Wracz, 1889 Nr. 11), 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. Petri, kustosz 
muzeum higijenicznego, mianowany został radzeą rządowym i człon” 
kiem ces. Urzędu zdrowia. — Bonn. Prosektor Dr. Schief 


| ferdecker mianowany został profesorem nadzw. — Budapeszt: 


Drowie Schächter i Schwarz habilitowali się, ostatni jako 
docent neuropatologii, pierwszy jako docent „leczenia ran“. — 


20 kwietnia 1889 r. 


praga. w skutek przeniesienia prof. Kahlera do Wiednia zastę- 
As będzie w półroczu letnióm asystent Dr. Kraus. 
A Wiadomości osobowe. P. Minister spraw wewnętrznych | 
anował rodaka naszego, Dra Edmunda Neussera, docenta 
Prywatnego | asystenta klinicznego, prymaryjuszem w statucie | 
Prymaryjuszów szpitali wiedeńskich. 
> ji Nekrologija. Zmarli: Dr. Roman Ignatowski (urodz. | 
s 1805, ozdobiony krzyżem „Virtuti Militari“ w 1830, za- 
suton 
Mflantach Dr. Julijan Jabłonowski (ur. w r. 1832, promo- 
=", w r. 1858 w Dorpacie, praktykował na Podolu, pochowany 
le arszawie); w Kiszyniewie Dr. Kazimierz Malewski, starszy 
w arz dragonów; Dr. Malicki, lekarz powiatu latyczewskiego 
Dr. Józef Popławski, lekarz pow. sudogodzkiego w guber. 
Modzimierskiėj. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


u... W Gazecie Lek. Nr. 15: Dmochowskiego: O wtórném cier 
Pienin m 


getodą Thure Brandta; — W Medycynie Nr. 15 Majkowskiego: 

a awozd. z prakt lek. u wód minerai. w Busku w r. 1888. — W Pa- 

paję niku Tow. Lek. warsz. 1889. 1: Drobnika: O charłactwie ślu- 

w.0-Opuchlinowóm; Funka: Studyja klin. nad mięsakami skóry; Za- 

ni Zkiego: Wpływ wstrzk. podsk. znacznych ilości 007%, roztwo- 
W soli kuchennej (c. d.); Biernackiego: Wpływ na krew i mocz 

ANG solnych (e. d.); Siergiejenki: Materyjały do badań nad 
lataniem adonidy na ustrój (e. d.). 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. | 


Dr. Z. H. w Z. (Dalmacyja). Otrzymaliśmy, wyrównane za 
tok ubiegły. 
= SBAASEJE 


z Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


w Auśstryi Górnej. | 
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 


Y głównie koło zdrojowiska w Ciechocinku); w Korsówce na | 


ii igdałów gardz. i gruczołów woreczkow. na podstawie języka | 
ŝuchotników; Winawera: O zapal. fałd Douglasa itegoż leczeniu | 


| Jodowo -solankowe | 
Z DROJOWISKO HALL 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


WODA NATURALNA 


ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A) 3-52—16 


Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub 30- 
kami owocowewi. Używany również jako woda lecznieza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena '/, litrowćj butelki . 13 et. 
LSM 4. GWNA zam o diora 60 AB 
Nabywaó można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


FRANZENSBAD 


(av Czechach) 
Sezon od | Maja do I Pażdziernika. 


Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskićj 
koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera- 
jące, szezawy żelaziste: zdroja żelazne, obfitujące w składniki najłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone: kąpiele 
gazowe z kwasu węglowego; kapiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 
leczniezćj wartości przewyższają inne bagna (trechrichs-Scegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozlegle parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za- 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych nrządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną woda, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe. 

Wskazania: Niedokrewność, blednica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnica i charlactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 


| konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 


tezultaty przy wszystkich zolzowatych , jak również wszelkich se- 
„ietnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
‘Chania, massaź, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
Stacya kolei żelaznćj, droga przez Line nad Dunajem. 
l Sezon od I5 maja do 10 września. 

Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 
W Zarządzie zdrojowym w Hail. 30—5—3 


ZAKLAD WODOLEGZNICZY 


ha Chramcówkach w Zakopanem 

f otwarty cały rok. 

eny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 

Utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


Dr. Chramieo, Dyrektor zakładu. 


KSIRGARNIA $ A KRZTZANOWSKIEGO W KRAKOWIE 
Zarys Patologii Terapii chorób żołądka 


napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell. 
Cena f ztr. 80 cnt. EG=B—II 
abycia we wszystkich księgarniach. 


25-84 


4 Do n 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFAHRN 


otwarty przez rok cały. 
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła- 
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—1 


i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej iw grnczoło- 
wych marządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiaki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po wazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio- 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo- 
wych, nerwowych i chorobą wycieńezonych osób. 

Następowe łeczenie pa poprzednićm leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. /rospekta gratis. 36— 5—1 

Wszelkich wyjaśnień udziela * 

Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


TABLETKI Z WYVYCIAGILEM 
KASKARY 7—59—16 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lnb nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


ITOWZENDZEBEOW 
Staraniem i nakladem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem: 


Podręcznik do rozbioru moczu 


ozdobione 70 drzeworytami w tekscie (8-0, str. 240 i VII) 
przez Dra J}. Wiczkowskiego 
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiezno-lekarskićj 
przy szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Cena 2 zir. 85 cent. 

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
dakecyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
Wydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 29—3—3 
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nowo utworzonej »Vlarapasss 20 minut. Z Krakowa łatwy 


jl 
a 


dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin, 


Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-w ę: 
gierskićj monarchii, źródła o cicpłocie 409 C, 
Pyszne położenie w pięknie ułesionćj ok o 
licy. Zalecane przy dnie, gośćcn stawo- 
wym. porażeniach, nerwobólach, 
rwie kulszowćj przewlekłych ho- 
robach skórnych, Caries i ne- 
krosach kości ete, Basseny 
urządzane z komfortem i ką- 


y a 
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Kuracye mle- 


wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kapielowa hr. 


dHarcourt'a w Trenczyn-Cieplice. 33—6—4 
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naturalna woda mineralna w aasen i żelazo za- 
W sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczem w osłabienin, 


© >> 
> y EJ niedokrewności, nerwowości, chorobach 
/ 


krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20—8 


PIERWSZA DROGUKRYA 


Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


4 w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


EG po cenach fabrycznych. ej 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne. bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skłąd wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—4 


Urzędownie koncesyjowany 


mbliczny zaklad SZĘZGPIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limtę 
po następujacych cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . . 
100 wielkich fiol, z których 
10—15 osób E : 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób a 6-6 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—2 


» wad. OE 11 złr. 
każda wystarcza dla 


Obstałunki należy adresować wprost do zakładu. 


tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—3 


faj u: AD 5) | 

Xİ picie osohne, nowe ka- UD czne. Massage, elek- | aDROJE od r. 1869 lekarz zdrojowy w gi 
íd piele zbytkownie u- trycznością, tzw. „Ter- sy : ` Taon 
kG saioe (Hammam) X a ama ścią, ki c a > s . styan, udziela wszelkich wyja’ 
ya w stylu maurytań: 'ainkuren* podług rof. ko cza SA o BA 
E| skim. N Oertla. Mieszkania tanie i wy- EL nień tyczących się tego op. 
Ę GB godne, odpowiadające wszelkim wy- [2 kąpielowego. Broszury o tém PAREL 
Ta x W maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i |< jowisku nabyć można u Bra" 
ku Z i tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- JX | B müllera. 48—2 -1 
Li Q cia z górskich źródeł, Doskonala kuchnia, zni- [EP pe a w - 
i4 żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- BA Te er 
o <o | CA 
4 AL jach kolejowych. Omnibusy i dorożki do każdego a Dawno uznana naturalna przeczyszczająć 
AG 5 ryś © È 
p pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5o00 przejezdnych. [ŻY A 7 
| Sezon kąpielowy od 1 maja do 1 pażdziernika. Bliższe Q, | ODA 
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Med. i Chir. Dr. $. Weinberge 


RANCISZKA JÓZEFA gorzki 


wyborna przez swe łagodnie roz 
walniajace a silnie przeczyszcza” 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magn 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza SIE 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenie 
„Franciszka Józefa Woda gorzka 
20—10—7 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, OR cak 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, [schias 


i Krwawnieach. 
MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


NE Ź Z A CE A 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
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lz Zakładu fizyjologicznego Prof. Cybulskiego w Krakowie. 


0 okresie utajonego podrażnienia nerwów błędnych 
na podstawie własnych doświadczeń. 
Podał 
Dr. Jan Pruszyński 
Asystent kliniki wewnętrznćj Uniw. Warsz. 


D Pomimo poważnych badań Pfiigera '), Coatsa*), Nuela*), 
Ondersą*), Czermaka*), Tarchanowa*) i Ozerepnina') kwe- 
sk utajonego podrażnienia nerwów błędnych nie jest jesz- 
m penie rozstrzygniętą. Czas utajonego podrażnienia ner- 
E. a wedlug Dondersa jest znacznie krótszym, 
B; według wyliczeń Coatsa i Nüela, jakkolwiek i ci dwaj 
zag l Uczeni nie zupełnie się z sobą zgadzają; kwestyja 
Ba Ci niezmienionych uderzeń serca przed zjawieniem się 
twszćj zatamowanćj ewolueyi od Pfliigera*) bardzo mało 
nia Doświadezenia Czermaka i Tarcbanowa w zasadzie 
po erdzają zdanie Pfłiigera, że pierwszą zatamowaną falę 
E 72 jedno lub dwa niezmienione uderzenia serca, nie 
Et zają się jednak co do wpływu, jaki ma podraźnienie 
UPAR lub owym okresie ewolueyi: gdy bowiem według 
poka maximum utajonego podrażnienia odpowiada dwom 
fap; 210m, minimum rozskurczowi + jednćj ealkowitćj ewo- 
all.” według Tarchanowa max. odpowiada rozkurczowi + 2 
owitym ewolucyjom, minimum jednój całkowitćj ewolncyi 
erca, W obee tego, że sam Tarchanow w uwagach umie- 
ven py Perinentalbeitrag zur Theorie der Hemmungsner- 
Müllers Archiv. 1859. — *) Wie ändern sich durch die 
gi des N. vagus die inneren Reize des Herzens. ( Ar- 
Tius, E d. physiol. Anstalt zu Leipaig). — *) Ueber den Ein- 
(p Ai er Vagusreizung auf die Heracontrachion. beim Frosche 
aers Arehiv., Bd. 1X). — *) Zur Physiologie des N 
Stark. (Pfltugers Archiv, Bd. 1), — 5) Ueber die Wirkung 
e" Vagusreizung auf den Herzschlag. (Pflligers Archiv. 
'| Innervation de Vapparei modérateur du coeur 


AE Lic 


szezonych w tlumaczeniu rossyjskićm Fizyjologii Fostera 
uznaje potrzebę dalszych dociekań nad tą kwestyją, zada- 
niem naszćm było bliższe zbadanie tćj sprawy, oraz wyszu- 
kanie warunków, od których zależy długość i charakter o- 
kresu utajonego podraźnienia nerwów błędnych. Do doświad- 
czeń używalismy wyłącznie zwierząt ciepłokrwistych. Ewolucyje 
serca graficznie notowaliśmy jużto bezposrednio za pomoca 
akupunktury lub kardiografn, jużto pośrednio (w większo- 
ści doświadczeń) łącząc jednę z tętnie udowych albo szyj- 
nych z nowym kymografem Ficka. Nerwy błędne poprzednio 
przecięte drażnione były za pomocą elektrodów zwykłych 
lub Ostroumowa, sygnał zaś elektryczny notował czas, oraz 
początek i dlugość podrażnienia nerwów błędnych. Badania 
nasze doprowadzają do wniosków następujących. 

A. Okres utajonego podrażnienia nerwów błędnych za- 
leżnym jest: 

1)Odsiłyprąduprzerywanegoiilości przerw 
na sekundę, mianowicie: długość okresu utajonego podra- 
żnienia ma się do pewnego stopnia w stosunku odwrotnym 
do siły prądu i ilości uderzeń indukcyjnych; nie ulega je- 
dnak wątpliwości, że nie można oznaczyć stałćj siły prądu, 
któraby wywołała zatamowanie ani dla zwierząt ciepłokrwi- 
stych w ogólności, aui nawet dla osobników jednego gatun- 
ku, jakkolwiek na zasadzie naszych doświadczeń dojść mo- 
żemy do wniosku, że zatamowanie otrzymuje się trndnićj 
u samic, szezególnie w okresie brzemienności lub karmienia. 

Jako dowód zależności okresu utajonego podrażnienia nn. 
błędnych od siły prądu służą doświadczenia, w których przy 
zmianie siły prądu okres ut. podr. zmniejszał się od długości 
bardzo znacznćj do długości jednćj ewolucyi, a nawet był od 
nićj mniejszym. Przy prądach średnićj siły otrzymaliśmy je- 
dnę łub dwie nie zmienione ewolucyje i w tych przypadkach 
rezultaty naszych doświadczeń zgadzają się z twierdzeniem 
Tarchanowa. 

2) Od czasu, który upływa między jednóm 
a drugióm podraźnieniem nerwów. Jeżeli wkrótce 
po poprzednićm podraźnieniu, t.j., podezas gdy pulsacyje są 
jeszcze zwolnione, przystąpimy do nowego drażnienia tegoż 


Ba. i). 

Ź ) 

s la grenouille (Traveaux de laboratoire de M. Marey, 
-— ) K Fizjologii gaderżywajuszezaho apparata serdca. 


1876) 
zp. dok. Petersburg 1881. — 9) L e. 


samego nerwu, to okres nutajonego podrażnienia może być 
krótszym, aniżeli czas rozkurezu podczas jednćj ewolucyi; 
i w takim razie, jeżeli podrażnienie rozpoczyna działać na 
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nerw zaraz z końcem skurczu, może już nie być żadnćj pul- 
sacyi i zatamowanie występuje jakby bezpośrednio po za- 
drażnieniu. 

3) Od odśrodków tamujących w samómsereu. 
Przy wstrzyknięcia do żyły małych dawek muskaryny, wy- 
wołujących słabe zwolnienie rytmu serca, pojedyńcze nawet 
podrażnienia wywołują zatamowanie u zwierząt, 
poprzednio objawu tego stwierdzić nie było można. 

4) Od niektórych innych czynników, któ- 
rych wpływ na nerwy błędne i ich narządy ob- 
wodowe dokładnie nie daje się oznaczyć, miano- 
wicie: Okres utajonego podrażnienia przy jednakowój sile 
prądu zmniejsza się w pierwszym okresie asfiksyi, oraz przy 
zamianie azotu powietrza równą ilością kwasu węglowego, 
jako tóż pod wpływem długotrwałego oddychania czystym 
tlenem, powiększa się zaś pod wplywem małych dawek stry- 
chniny, doprowadzających zaledwie do skurczów klonicznych. 
Lecz i tutaj znaczną gra rołę okres poprzedniego podraźnie- 
nia nn. błędnych jeżeli bowiem przy pierwszóm zadraźnieniu 
otrzymujemy zwolnienie wyraźne, zaś zatamowanie dopiero 
po 30ej pulsacji, 
okres ut. podraż. występuje po jednćj lub dwóch niezmienio- 
nych ewolucyjach. 

B. Twierdzenia, jakoby maximum wpływu tamującego 
występowało na początku działania prądu ') nie można uwa- 
żać za bezwzględne. Zdarzają się bowiem przypadki (w za- 
truciu strychniną lub działaniu słabych prądów), gdzie wpływ 
podrażnień wywołanych przez oddzielne uderzenia prądu su- 
muje się, t. j. otrzymujemy do zatamowania szereg ewolu- 
cyj, z których każda następna jest dłuższą od poprzedzającej. 

Co do czasu okresu utajonego podrażnienia nn. bł. do- 
świadczenia nasze przemawiają przeciwko eyfrom Dondersa, 
a za wyliezeniami Niiela: przy średnićj bowiem sile prądu 
okres ten trwał dłużćj niż */,”, jakkolwiek zastrzedz się mu- 
simy, że oznaczenia dokładnego nie zawsze udaje się doko- 
nać, wskazać można tylko maximum i minimum jego dłu- 
gości, gdyż prawie nigdy nie jesteśmy pewni, na jaką 
część ewolucyi przypada początek wywołanego przez zadra- 
źmienie efektu. Przy tém zaznaczyć wypada, że przy pewnych 
warunkach, jeżeli początek efektu przypada we wczesnym 
okresie skurczu, udaje się spostrzedz zatamowanie dalszego 
jego rozwoju tak, że skurcz nie bywa całkowitym i zostaje 
jakby przerwanym. Otóż jedynie w tych przypadkach można 
z niejaką dokładnością oznaczyć czas utajonego podrażnie- 
nia i w tych razach wynosił on od 040—045”. 


jedyńcz raźnienia rzadk łuj | í j 
Ra W W zanko Syp e | u których żadnego innego do powstania choroby powodu od- 


w warunkach prawidłowych. U królików otrzymaliśmy zwol- 
nienie pulsacyi słabsze przy zamykaniu, mocniejsze przy o- 
twieranmiu prądu przerywanego, u innych zaś zwierząt objawu 
tego stwierdzić nie mogliśmy. 

Na podstawie naszych doświadczeń przyszliśmy do prze- 
konania, że fakt, iż zwykle przy drażnieniu nn. bł. wystę- 
puje zatamowanie dopiero po upływie jednćj, dwóch lub 
większćj ilości niezmienionych ewolucyj zależy jedynie od 
małej względnie pobudliwości obwodowego narządu tamuja- 
cego serca, oraz długiego jego okresu utajonego podrażnienia. 


Il. Miażdżyca tętnic i krwistość. 
Wykład kliniczny Prof. Germain Sće'a w Paryżu miany w wy- 
dziale lekarskim w półroczu zimowem 1888/9 °) 
z upoważnienia prelegenta 
ogłosił 
Zygmunt Dobieszewski 
lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 


Dr. 


Miażdżyca tętnic jest chorobą najczęstszą u ludzi nad 
50 lat liczących, a jeżeli ją za chorobę uważać nie zechce- 


D Forster Lehrbuch der Physiologie. Deut. Ausg. 1881. 
st. 159. 

3) Rękopism p. Dra Dobieszewskiego znajduje się w naszym 
ręku od d. 18 Marca r. b. 


to wkrótce po ponownem podrażnieniu | 


u których | 


my, jestto zboczenie organiczne, które najczęściej się WYE- 
wa dopiero po śmierci; znajduje się ją u wszystkich starców 
w grubszych tętnicach, prawie bez wyjątku, chociaż za życia 
żadnym objawem się nie zdradza; jeżeli jednak wiełkie przy” 
biera rozmiary, albo dotknie drobnych tętnic, wtenczas zabu- 
rzenie czynnościowe występuje koniecznie; od tej chwili miaż- 
dżyca tętnic stanowi już chorobę, w og gólności tem groźniej- 
szą, im bardziej rozszerza się na serce, wywołując w niem 
takiego samego rodzaju zwyrodnienie, albo stwarzając prze” 
szkody w krążeniu przez zwyrodnienie lub zwężenie ukladu 
tętnicy głównój, zmuszając przez to komórkę lewą do nad- 
miernćj pracy, do pracy kompenzacyjnćj, która zresztą roZ- 
wija się równie szybko, jak cudownie. 

Choroba zdaje się pochodzić z dwóch źródeł: 

1. Z przyczyn fizycznych. Przyczyny fizyczne 
tworzą przedewszystkiem przeszkody wewnątrz naczyń wło- 
sowatych powstające, które, jak wiemy, podnoszą parcie w na- 
czyniach; otóż te zaburzenia mechaniczne pochodzą (z wy- 
jatkiem starości) z przyczyn odstępstwa od zasad hygieny; 
od nadużyć popełnianych w życiu, albo od trybu życia sie- 
dzącego. Zobaczymy zaraz, w jaki to sposób ten rodzaj życia 
działa na ustrój. 

2. Z przyczyn chemicznych nietrujących 
itrujących. Takiemi są ałkoholiam, dna, moczówka cu- 
krowa, w ogóle zboczenia, które łączymy z sobą jeszcze do- 
tychczas pod nazwą teoretyczną diatezy, jak również kiła, 
a może i inne choroby zakażne. 

Przejrzyjmy po kolei te dwa rodzaje przyczyn. 

Pośród zamożnych kłas ludności znajdujemy dwa ro- 
dzaje osób, u których bardzo już wcześnie spostrzegano (pra- 
gnałbym wiedzieć przy jakiej okazyi i w jaki sposób) pod- 
wyższenie parcia w naczyniach, świadczące o zmianie choro- 
bowćj w takowych. Pierwszy rodzaj stanowią ci, którzy mało 
wykonywając ruchów, za wiele spożywają pokarmów bardzo 
pożywnych i napojów, u których wytwarzą się brak odpo- 
wiednićj równowagi między przybytkiem a ubytkiem ustro- 
jowym z następową w skutek tego otyłością; drugi rodzaj prze- 
ciwnie przedstawiają ludzie chudzi, niekiedy nawet bładzi, 
szukać nie można, chyba tylko ich życie siedzące, nieod- 
łączne od ich zawodu. 

Zobaczmy najprzód, w jaki to sposób rozwija się u je- 
dnych jak i u drugich owo podwyższenie parcia krwi, jeżeli 
ono rzeczywiście istnieje. Każde obfitsze spożycie pokarmów 
sprowadza przemijająco, powiada Fraenkel, pewne prze- 
pełnienie układu krwionośnego, a przez to samo pewne pod- 
wyższenie czynności przez czas jakiś. Jakkolwiek powięk- 
szony przypływ z żyły bramnćj i naczyń chłonicowych skie 
rowanym bywa pierwotnie ku żyłom i pozostaje w nich, mo- 
gąc się tam pomieścić z powodu wielkiej rozciągliwości ich 
ścian, to jednak serce musi następowo podledz pewnego ro- 
dzaju przepełnieniu nadmiernemu; a ponieważ potrzeba pe- 
wnego czasu, ażeby ten nadmiar płynu doprowadzonego przez 
układ żylny został rozprowadzony przez serce po calym 
ustroju, to przypływ tego płynu odżywczego z tętnic do żył 
dopóty jest utrudniony, dopóki przejście całćj ilości płynu 
się nie ukończy. To nagłe powiększenie płynnćj części krwi 
i skutkiem tego zmiana przejściowa w rozchodzeniu się ta- 
kowćj po ustroju musi być szybko wyrównana. Jeżeli przeto 
podobna sprawa się powtarza bardzo często, czyli, jeżeli 
układ naczyniowy otrzymuje nową ilość płynu, zanim wpro- 


| wadzona poprzednio całkowicie z ustroju nie będzie wydało- 
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ig, powstaje 
stale pr : . 

p © przepełnieme układu naczyniowego. 
'e przepełnienia, 
posiłku, 
wija się 


W podobnym sta- 
które ściśle następuje po każdym obfitszym 
Czynność serca nie ulega zmianie. W ten sposób roz- 
"Ra p stan, który starożytni nazywali pletora. 
AA rozwinęła, istnieją jeszcze inne, oprócz wykazanych 
JR, warunki uspasabiające. 
Brak ruchu. Przedewszystkiem opłakane są skutki 
= | UnnóBci mięśni, kurczenie się bowiem mięśni prze- 
: - ARA ulatwia pracę serca, będąc głośnym czynnikiem 
międni u krwi w układzie żylnym. Ty m sposobem czynność 
duich Przyczynia się bardzo do usunięcia zastojów przecho- 
W ukladzie żylnym. 
Ra Pływ otyłości ogólnćj i brzusznój. Nastę- 
nowe powstają zaburzenia. Brak ruchu ogranicza utle- 


niani a . i 
E pokarmów i ułatwia tycie. Nie potrzeba dla wywoła 
w 


czą 
bo 


braku 
d 


„ aby się umiejscowiła w dolnéj części brzucha. W tych 
Si przypadkach nietylko tkanka tłuszczowa powłok brzu- 
AA się rozwija, ałe tłuszcz osadza się i na kre- 
4 1 na narządach jamy brzusznćj, n. p. okolo nerek. 
3 pk tego powstaje ucisk tworzący nową przeszkodę 
swobodnego krążenia. Nie chodzi tu zresztą o ucisk tyl- 
s M 2 naczynia jamy brzusznćj, ale równocześnie ogól- 
1 Tążenie jest dotknięte, albowiem fizyjologija uczy, jak 
ŚTomny wpływ na parcie w układzie tętniczym wywiera 
brzepełnienie naczyń jamy brzusznćj z powodu ogromnej ich 
Dojemności. 
Pełnokrwistość brzuszna w swych skutkach 
analogiczną do wyniku otrzymanego [przy 


Podrażnieniu nerwów naczynioruchowych trze- 
Wowych. 


Jest 


Tzusznćj znajdują się w stanie czynnościowego skurczu za 
k rednictwem nerwów trzewowych a raczćj wprowadza je 
DE. stan układ nerwowy ośrodkowy drogą wspomnianych 
m w obec tego po przecięciu tych nerwów patete ię: 

że skutkiem dopływu większćj części całkowitćj ilości 
wi do naczyń kiszkowych rozszerzonych do ostateczności 
p ulega znacznemu obniżenia. Na odwrót zwężenie naczyń 

Ywolane działaniem nerwów (jak to się otrzymuje przy dra- 
Ta tych nerwów prądem elektrycznym) sprowadza przej- 
iw PTE tych naczyń najprzód do układu żylnego, a jako 
7 0 znaczniejszy przypływ krwi do serca, a ztąd 

816) strony podwyższenie parcia tętniczego. 

76 ai zupełnie skutek do tego, który wywołuje po- 
t a Way trzewowych, sprowadza nagromadzenie się 
jakie w u jamie brzusznćj; te skutki dołączają się do tych, 
s ywołuje przepełnienie nieustanne układu naczyniowe- 
SY nadmierna ilością płynów podczas trawienia powstałych. 
Pełnokrwistość ogólna wynikająca z pełno- 
stości brzusznej. Oprócz tego ponieważ skutkiem 
Naczyń kiszkowych pojemność części tętniczćój układu 
"lowego zostaje zmniejszoną, pozostałe bowiem tętnice 


krwi 
ucisku 
laczy 
ustroj 
o a epia zbytecznćj Ba krwi, znaczna za- 
sób u taki c) musi się pomieścić w żyłach. W ten spo- 
twarzą R Se obok BERNO Pr tętniczego wy- 
układu A ie rozszerzenie mniej lub więcćj wydatne 
Serca ma i takowe za pośrednictwem prawćj komórki 
| “aaga się aż na krążenie w płucach. 
żle Pm objawem tej zmiany w rozdziale krwi są 
» "Worzące gię w różnych częściach żył ustroju, w in- 


po trochu, chociaż wprawdzie bardzo powoli, 


Ażeby | 


idności w utlenianiu, aby otyłość była ogólną, wystar- | 


Wiadomą jest rzeczą, że mięśnie naczyń jamy | 


U z powodu swćj sprężystości nie przedstawiają dosyć | 


nych razach guzy krwawnicowe, chociaż do wytworzenia się 
tych ostatnich muszą przyczyniać się jeszcze zaburzenia w krą- 
żeniu miejscowem samćj jamy brzusznćj. Nakoniec przepeł- 
nienie naczyń płucnych jest jeszcze o tyle ważnem, że uspo- 
sabia do nieżytów oskrzelowych za lada przyczyną, lecz to 
już należy do objawów późnych. 

Zwolnienie krążenia w jamie brzusznćj i wy- 
rabianie się gazów. Następstwa zaburzeń w krążeniu 


| żyły bramnćj rozciągają się również na czynność samego 


trawienia. Jeżeli bowiem obieg krwi w jamie brzusznój jest 
wolniejszy niż to ma zwykle miejsce podczas aktu trawienia 


| i wchłaniania, to wynikiem tego muszą być zaburzenie w czyn- 


nościach przewodu pokarmowego. Zaburzenie to objawia się 
nieprawidłowem nagromadzeniem się gazów i stałem zaparciem 
stolea. Wzdęcie brzucha zwłaszcza jest objawem występują- 
cym stale, jak to świeżo wykazał Zuntz, gdy skutkiem za- 
burzenia w krążeniu czy to ogólnem, czy to miejscowem, wy- 
stępuje zwolnienie obiegu krwi w naczyniach błony śluzowćj 
jelit. W tych warunkach zmniejsza się zdolność krwi pochła- 
niania gazów tworzących się w treści jelitowćj. Dla nas nie 
objawy, jakie te gazy wywolują, ani zaparcie stolca ma naj- 
większe znaczenie, ale ta okoliczność, że skutkiem wypeł- 
nienia i rozdęcia niemi jelit powstają nowe przeszkody dla 
swobodnego krwi obiegu w zakresie żyły bramnej, a to od- 
bija się znowu na ogólnem krążeniu. 

W ten sposób przedstawiliśmy teoryję krwistości naczy- 
niowćj (la pléthore vasculaire) Fraenkla, która jasno wy- 
kazuje zaburzenia w krążeniu, ale milczeniem pomija wła- 
ściwą krwistość, t. j. tę, która pochodzi od powiększenia ilo- 
ści krwi. 

Właściwa krwistość jest więcćj niż wątpliwą; fizyjolo- 
gija nie przyznaje jej w zupełności, wynika to przynajmnićj 
z prac Worm-Miillera, Lessera i Cohnheima. Cho- 
ciaż mniejszą lub większą ilość krwi zastrzykniemy do na- 
czyń i wstrzykiwanie to powtarzać będziemy w krótkich od- 
stępach czasu, to nadmiar ten krwi szybko ustępuje; ustrój 
bowiem w samym sobie posiada taką zdolność regulacyjną, 


| że z łatwością pokonywa to przeciążenie, a dowody na to 


mamy następujące : 

1. Liczba ciałek krwi, obliczana sposobem Malasseza, 
po przetoczeniu powiększa się zrazu, ale po upływie dwóch 
lub trzech dni zmniejsza się, a po tygodniu dorównywa pier- 
wotnćj. 

2. Badanie moczu jasno wykazuje, jak te ciałka krwi 
znikają; w dzień przetoczenia krwi widzimy powiększenie 
ilości moczu i mocznika, powiększenie tego ostatniego dopóty, 
dopóki ostatnie przetoczone ciałko nie zniknie. 

3. Jak to znikanie jest wczesne, dowodzi zresztą także 
i ta okoliczność, że osocze (plasma) krwi znika pierwój jesz- 
cze niż ciałka i zostaje wydalonem częściowo z ustroju w po- 
staci mocznika. 

4. Również należy zaznaczyć, że zwierzęta po przeto- 
czeniu krwi nie doznają żadnych zabnrzeń, że pies któremu 
Lesser zastrzyknął dwa razy po 81 do 759, w stosunku 
do ogólnćj jego ilości krwi, nie przedstawiał żadnych zgoła 
zboczeń. 

5. Cóż się więc dzieje z przetoczoną krwią? gdzie się 
ona podziewa przed usunięciem się z ustroju wszystkich jej 
części składowych ? W naczynia włosowate i żyły jamy brzu- 
sznćj przelewają tętnice nadmiar swćj zawartości, jak tego 
dowodzą badania pośmiertne na zwierzętach, podczas gdy 
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a 


kończyny, skóra, tkanka podskórna i układ nerwowy ośrod- 
kowy nie zawierają krwi więcćj niż w stanie prawidłowym. 

6. Jak się zachowuje ciśnienie krwi? Po każdem za- 
strzyknięciu krew, która przeszła przez płuca, webodzi do 
układu tętniczego i podwyższa w nim parcie krwi na tak 
długo, dopóki wszystka jej ilość nie dojdzie do naczyń wło 
sowatych i do poczatków żył; poczem parcie wraca do sta- 
nu prawidłowego; przy następnych przetoczeniach dzieje się 
to wolnićj z tego powodu, że naczynia włosowate w skutek 
poprzedniego przetoczenia są już przepełnione. Ztąd wynika, 
że serce, którego ani siła popędowa nie zostaje zmienioną, 
ani nie spotyka nowych przeszkód w rozprowadzaniu krwi 
po ustroju, nie przyspiesza swych uderzeń i rozprowadza 
krew tak, jak w stanie prawidłowym. Można sprawdzić ła- 
two, jak to uczynił Cohnheim, stałość, że tak rzec można, 
parcia krwi. Podczas wstrzykiwania krwi parcie podnosi się 
o 20 do 50 mm. rtęci; po kilku jednak minutach wraca do 
pierwotućj wysokości. Jeśli się wprowadzi ilość dorównywa- 
jaca połowie całkowitćj ilości krwi zwierzęcia lub nawet 4 
proc. ciężaru jego ciała, parcie może się podnieść ponad pier- 
wotną wysokość, ale podwyższenie to nie trwa dłużćj niż 


jednę minuię; jeżeli parcie przed przetoczeniem krwi było | 


bardzo niskie, podnosi się ono po operacyi aż do wysokości 
normalnćj, poczem opada znowu, a wszystko to się dokony- 
wa bez wszelkićj zmiany w ruchach serca. To regulowanie 
się krążenia przychodzi do skutku bardzićj ża pośrednictwem 
układu nerwowego niż za pomocą ilości krwi wstrzykniętćj; 
inaczćj przedstawia się rzecz u zwierząt, którym przecięto 
rdzeń pacierzowy, których zatem pozbawiono ich układu na- 


czypio ruchowego; u takich zwierząt krew wstrzyknięta wy- | 


wiera istotny, jakkolwiek nie stały, wpływ na parcie, i par- 
cie nie przekracza nawet i wtedy pewnćj granicy. 
(Dokończenie nastąpi.) 


lil. O poronnem leczeniu kiły 


napisał 
Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Zanim przytoczę kilka historyj chorób, przypomnę, że 


wielu zwolenników wycinań twierdzi, iż przez wycięcie pier- | 


wotnego objawu kiły przebieg choroby bywa łagodniejszy, 
a objawy słabsze niż zazwyczaj. 


bywa przebieg łagodniejszy, trudno przewidzieć, czy bez wy- 


cięcia nie byłby równie łagodny przebieg, a wreszcie zwraca | 


uwagę, iż dotąd nie ma porozumienia, co przez łagodny prze- 


bieg rozumieć należy, czy nim jest dobrotliwość objawów | 
wczesnych, która nie wyklucza złośliwości późnych obja- | 


wów, i w końcu przypomina przypadki (Mauriac i Neu- 
mann), w których po wycięciu pierwotnego objawu kiły dal- 
szy przebieg był złośliwszy. Dotąd nieliczne przypadki 
ostatniego rodzaju nie osłabiają przypuszczenia co do łago- 
dniejszego przebiegu kiły po wycięciach, a poważna ilość 
przypadków o bardzo łagodnym przebiegu dozwala przypusz- 
czać, iż przebieg kiły bywa łagodniejszy po wycięciu, ewen- 
tualnie zniszczeniu pierwotnego objawu niż w przypadkach, 
w których zniszczenia nie dokonano. Od czego zależy prze- 
bieg łagodniejszy, wytłomaczyć nie umiemy. Gdybyśmy wraz 
z Gemy'm `) przypuszczali, iż przyrzut kiłowy może być raz 


1) Traitement abortif et facteurs de gravité de la sy- 
philts. 


Tym zwolennikom odpo- | 
wiada Fournier, że gdy na 20 przypadków kiły 19 razy | 


słabszym a drugi raz silniejszym, czóm tenże autor tłómaczy 
różny przebieg kiły, a nie jak przeważna część autorów 
własnościami ustroju dotkniętego kiła, wówczas przy puszcze- 
nie o istnieniu osłabionego przyrzutu, które to osłabienie 
przez wycięcie pierwotnego objawu powstawać by mogło, 
byłoby możliwe, gdy zaś dotychczasowe badania, dotyczące 
przyrzutu samego, tój kwestyi nie rozwiązują, zdaje mi SIĘ 
rzeczą nieracyjonalną kusić się o rozwiązanie tćj sprawy 
w chwili, w którój o własnościach przyrzutu kiłowego nie 
wiele wiemy i w którćj nie rozwiązano jeszcze stanowczo 
przyrody przyrzutu najprawdopodobnićj pasorzytniezćj. Aby 
módz rozstrzygnąć, czy rzeczywiście wycięcie pierwotnego 
objawu łagodzi przebieg, należy gromadzić spostrzeżenia prze” 
mawiające za łagodzeniem przebiegu, a do tych należy przy” 
padek, który poniżćj podaję: 

X. X. 1. 27. dotąd zupełnie zdrów, przebył trypra chroni- 
cznego ; ostatni raz spółkował przed dobą 2 marca 1883 roku, 
przedostatni raz przed 6-ma dniami, oba razy z tą samą ko- 
bietą. Obecnie na górnćj wewnętrznój powierzchni napletka po- 
wierzchowne owrzodzenie wielkości soczewicy, u podstawy lekko 
naciekłe, bardzo mało sączące, gruczoły pachwinowe zupełnie 
nie zajęte. Znając chorego stosunki familijne i wiedząc, że tenże 
ma wkrótce się żenić, jakkolwiek nie miałem pewności, czy 
nadżerek jest zapowiedzią kily, zoproponowałem natychmiastowe 
wycięcie. Gdy chory zgodził się, wyciaąłem wspomniony nad- 
żerek, przyznaję się jednak, że wraz z nadżerkiem nie wiele ota- 
czającćj tkaniny wyciałem. (Kobieta badana d. 5/8 okazuje bar- 
dzo wyrażne kłykciny na wargach sromu), 6/8 rana pokryta 
powierzchownym strupkiem, pod nim ropa krwawo-płynna; w pa- 
chwinie łewćj w głębi bardzo mało powiększony gruczoł i lekko 
boleśny; 9/8 zabliżnienie zupełne, blizna bez stwardnienia 20/3. 
W miejscu blizny nieznaczny nadżerek; zalecono przymoczkę 
z azotanem srebra 2/4. Ślad nadżerka 8/4. Wysypka plamista 
bardzo skąpa, powiększenie i zaczerwienienie mi- 
gdałków. Po 3ech dniach ustąpiła wysypka bez le- 
czenia, mimo to zalecałem wcieranie szaruchy po 3:00. Wów- 
czas nie były zajęte ani gruczoły karkowe ani barkowe. Pa- 
cyjent użył 10 wcierań po 3 gramy i 10 po 4 gramy i odtąd 
nie było żadnych objawów kiły. W czerwcu 1884 pacyjent ożenił 
się, żona poroniła w 4-tym miesiącu najprawdopodobniej skut- 
kiem upadku ze schodów. W rok późnićj urodziła dziecię zupeł- 
nie zdrowe, a przed pięciu miesiącami drugie, które dotąd nie 
miały żadnych objawów, jakie na karb kiły ojea kłaść by na- 
leżało. Ze w tym przypadku dotąd przynajmnićj był przebieg 
bardzo łagodny, zaprzeczyć nie podobna, a urodzenie dziecięcia 
drugiego zupełnie zdrowego nie przemawia za istniejącem zaka- 
żeniem ojca, jakkolwiek go nie wyłącza. Szczególnóm zjawiskiem 
w tym przypadku jest bardzo wczesne wystąpienie wysypki po 
okazaniu się pierwotnego objawu (35 dni). Bardzo podobny przy- 
na trypra chronicznego, widocznie skrofuliczny, rudy, 1. 30, do- 
brze zbudowany i odżywiony, przebywał w wieku dziecięcym 
ciężko rozmaite choroby dziecięce; d. 22/10 1884 zgłosił się do 
mnie jako kilkudniowy nowożeniec i podał, że przed 34 dniami 
ostatni raz spółkował z prostytutką, a na dzień przed ślubem 
spostrzegł na wewnętrznój powierzchni napietka owrzodzenie 
mało stwardniałe. Gruczoły w obu pachwinach mało powięk: 
szone; 23/10 wyciąłem owrzodzenie wraz z sporą częścią tka- 
nin otaczających, a d. 25/10 połeciłem wcieranie miejscowe 
w gruczoły pachwinowe po lym, grm. dziennie. Gdy dnia 28/3 
po wcieraniach powstał wyprysk, zaprzestałem leczyć wciera- 
niami. Rana zabliźniła się przez pierwozrost. Chory nie mogąc po- 
zostać we Lwowie, odjechał do Wrocławia, polecony prof. Neis- 
serowi, który stwierdzić miał na brzegu blizny świeże stwardnienie 
i takowe wyciął wraz z gruczołkami pachwinowemi dnia 12/11. 
Dnia 15/12 powrócił pacyjent do Lwowa i wówczas stwierdziłem 
obok niezabliżnionych ran po wycięciu gruczołów pachwinowych 
z obu stron: gruczoły karkowe i barkowe nie zajęte, na plecach 
cztery grudki mało łuszczące się, migdałki lekko obłożone i dość 
silnie powiększone. Natychmiast zaleciłem wcieranie po 4 grm.; 
tych użył pacient 20. Odtąd mimo, że nie było żadnych zreszią 
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a gólnych, zrobił pacyjent dwoma nawrotami po 10 wcie- 


an a więc ogólem użył 40 wcierań i przez cale dwa łata spół- 
UJĄC z żoną, zabezpieczał się przed zarażeniem jej. Z począt 
hr. 1887 zapłodnił żonę, która porodziła mn w pażdzierniku 
587 dziecię zupełnie zdrowe, u którego dotąd równie jak u ojca 
Me stwierdzono żadnych objawów kiłowych. 

I o tym przypadku mam prawo to samo powiedzieć, 
00 0 powyżćj ogłoszonym t. j., że dotąd przebieg był bardzo 
lagodny, 

O wiełe ciekawszym jest następujący przypadek, który 
Wskazuje niezbicie, że po wycięciu pierwotnego objawu jest 
Rożliwą reinfekcyja, a jakkolwiek przypadek reinfekcyi po- 
lany przez Julliena jest o wiele ciekawszy, bo reinfekcyja 
Po kilkunastu miesiącach nastąpiła, podaję go w skróceniu, 
Ślyż i ten przypadek przemawia za tóm, iż po wycięciu bar- 
dzy często przebieg kiły bywa bardzo lagodny. 

, M. M, nauczyciel gimnazyjalny |. 28, zgłosił się do mnie 
Ma 10 marca 1886 i podał, że spółkował 1/3 i 8/8 z tą samą 
Prostytutką, którą badając stwierdziłem, że oprócz wysypki grud- 
So0wćj rozrzuconćj po ciele, miała nacieki kłykcinowe w gardle 
t na sromie. 10/8. Rozpoznałem na tćj podstawie owrzodzenie na 
Wewnętrznćj powierzchni uapletka, jako pierwotny objaw kiły, 
tóre wówczas było wielkości małego przeciętego grochu. Gru- 
Czoły pachwinowe po prawój stronie małe, po lewėj jeden wiel- 
ości grochu nieboleśny, najbliżćj wzgórka łonowego ułożony. 
17/3 zupełne zabliżnienie bez wszelkiego stwardnienia, gruczoły 
«kowe nie powiększone, barkowe po prawój stronie wielkości 
soli, migdałki powiększone. Do dnia 19/7 żadnych objawów, które 
Należałoby odnieść do kiły, nie stwierdzono, w powyższym zaś 
dniu odnalazłem owrzodzenia bardzo powierzchowne na obu mi 
Bdałkach, Zaleciłem oprócz miejscowego leczenia wewnętrznie 
Sublimat i odtąd chociaż pacyjent przez całe dwa lata w krót- 
ich przerwach mnie odwiedzał, nie odnalazłem żadnych obja- 
wów ogólnćj kiły. Po długićóm niewidzeniu przedstawił mi się 
Rowu pacyjent w r. 1887 dnia 2/9 z wyrażućm owrzodzeniem 
Pierwotnóm kiły, nieco stwardniałóm na wewnętrznój powierzchni 
napletka, a w tóm samóm miejscu, gdzie pierwszym razem owrzo- 
dzenie wycięto i drugim w załamku ułożonem. Chory podaje, 
że w końcu czerwca spółkował, owrzodzenie spostrzegł w końcu 
lipca, a od kilku dni ma bardzo obfitą wysypkę plamista na ca- 
em ciele. Gruczoły karkowe i barkowe miernie powiększone, 
Pachwinowe po lewćj bardzo silnie zwiększone, mocno twarde 
l zupełnie nie bolesne. W dalszym przebiegu były mocno obło- 
Zone migdałki i łuki i mimo 30 wcierań po 4 gramy dwukro- 
tnie wystąpiły nawroty w postaci zajęcia gardła. 
! Porównywając przebieg objawów po wycięciu z prze- 
biegiem po powtórnćem zarażeniu się niepodobna zaprzeczyć, 
że w pierwszym razie przebieg był o wiele łagodniejszy. 
Mógłby ktoś zarzucić, że wysypkę i owrzodzenia, ktore w r. 
1887 wystąpily, należałoby odnieść do pierwotnego zakaże 
ia w r. 1881. Zdaje mi się, że takie tłumaczenie byłoby 
Sztuczne, a jakkolwiek poważni lekarze przytaczają przy- 
badki, w których wysypka plamista po wielu latach od chwili 
zarażenia wystąpiła, to przecież wystąpienie wysypki w 1%, 
miesiącu po okazaniu się wrzodów, które objawiły się w 4 
do 5 tygodni po spółkowaniu, bardziej odpowiada zwykłemu 
Przebiegowi kiły, a przeto przemawia za reinfekcyją, która dla 
mnie nie ulega kwestyi. 

Najbardzićj interesującym jest następujący przypadek, 
który jak sądzę, stanowczo dowodzi, że wycięciem pierwo- 
tnego objawu kiły można zapobiedz nogólnieniu się kiły. 

A D. 26 sierpnia 1885 zgłosił się do muie dobrze mi znany 
l poprzednio kilkakrotnie leczony z powoda trypra i innych zmian 
Wenerycznych miejscowych, N. N. lat 38, dobrze zbudowany 
l odżywiony, którego rodziców i całą rodzinę dokładnie znałem. 

todzieów do najwyższych sfer intelligencyi należących, a przy- 
tóm więcćj, aniżeli nabożnych trudno było podejrzywać, że prze- 
yli kiłę, Mimo to ojca pytałem, czy nie przebywał w młodości 
1 stanowczą odpowiedź otrzymałem, że nigdy żadną chorobą we- 


neryczną nie był dotknięty. Wprawdzie takiego zapewnienia nie 
miałem od matki, bom jej pytać nie śmiał, ale sześć porodów 
zawsze zupełnie prawidłowych, brak poronienia lub jakiegokol- 
wiek przypadku u zwykłych kitowych, przemawiało za tóm, iż 
matka choroby kiłowój nie przebywała. Widząc po raz pierwszy 
pacyjenta dowiedziałem się, że po kilkumiesięcznćj przerwie spół 
kował po raz ostatni dnia 13 sierpnia, spostrzegł starcie przy 
skórka d. 15 sierpnia, a dopiero 28 sierpnia zdecydował się na 
wycięcie. Wówczas było owrzodzenie pierwotnego objawu w po- 
staci grudki wielkości małćj fasoli, bardzo mało sączące, wyra- 
żnie stwardniałe, ale gruczoly jeszcze zupcłnie nie były zajęte. 
Moje rozpoznanie dokonane dnia 26 sierpnia potwierdziło dwóch 
innych lekarzy, których pacyjent i ojciec zapytywał o wartosć 
wycięcia. Mimo to jednak badałem kobietę, z którą pacyjent 
spółkował i przekonałem się, że dnia 30 sierpnia oprócz odbar- 
wionych plam na sromie wielkim miała kłykciny sączące na war- 
gach wielkich. Dalszy przebieg w krótkich słowach opisać mo- 
żna. Obrzęk gruezołów pachwinowych nie wytworzył się, a pa- 
cyjent badany pierwotnie co tydzień, później w 2—3—4 tygodni 
do dzisiejszego dnia nie miał żadnych objawów ogólnćj kiły, 
którćj ulegl jego brat młodszy w rok późnićj i przebył bardzo 
ciężką kiłę z gorączką 395 i wrzodzącą wysypką w 4 miesią- 
cach choroby i owrzodzeniem tylnej ściany gardła z rozpadem. 

Rozbierzmy nieeo szczegółowićj opisany przypadek. Jak 
powiedziałem, odpowiada on żądaniom Fourniera, albowiem 
konfrontacyja przekonała, że kobieta, z która spółkował, 
była kilą dotknięta; wywiady stwierdzają, że nie przebył 
ani nabytćj ani wrodzonej kiły; obserwacyja trwała przeszlo 
trzy lata, a tylko wyłęganie się choroby trwało dwa dni; 
a do chwili wycięcia istniało owrzodzenie 11 
ewentuałnie 13 dni i okazało się w postaci grudki, 
a nie jak Boekkardt podaje, w postaci wrzodu mięszanego, 

Mimo, iż opisany przypadek odpowiada wszelkim żą- 
daniom Fourniera, nie jest ten przypadek przekonywający, 
jak bowiem zaraz wykażę, należy żądać jeszcze więcćj niż 
Fournier, a mianowicie niezbędnóm jest udowodnienie, że 
w danym przypadku stanowezo wycięto pierwotny objaw 
kiły, że bez wycięcia stanowczo wystąpiłyby były objawy 
ogólnego zakażenia. W obec spostrzeżenia dokonanego przez 
Barthelemyego!), które dotyczyło chorego z objawem, który 
należałoby uznać za pierwotny objaw kiły, a w którym to 
przypadku mimo dluższćj obserwacyi żadnych objawów na 
skórze i błonach śluzowych prócz ogólnego obrzęku gruczo- 
łów nie było. W obec tego spostrzeżenia konieczna jest rze- 
czą pierwćj rozwiązać kwestyję, ezy w każdym przypadku 
po pierwotnym objawie muszą wystąpić ogólne objawy, ewen- 
tualnie czy dotychczasowe dane, na których rozpoznanie pier- 
wotnego objawu opieramy, są wystarczające. Gdy po sztu- 
cznych szczepieniach zawsze kiła występuje, przychylałbym 
się raczćj do przypuszczenia, że po przypadku opisanym 
przez Barthelemyego nie było pierwotnego objawu kiły, a do 
takiego tłómaczenia upoważniają mnie przypadki, obserwowane 
przezemnie, które w krótkości przytoczę. Dwa razy w prze- 
ciągu 4 lat obserwowałem chorego, który stanowczo kiły nie 
przebywał, a u którego mimo wyraźnego stwardniałego owrzo- 
dzenia na prąciu i zajęcia nieboleśnego gruczołów pachwi- 
nowych, żadnych objawów kiły ogólnćj nie było, a po 8-miu 
tygodniach obrzęk gruczołów pachwinowych zupełnie zmalał 
i tracił pomału charakter specyficznego zajęcia gruczołów ki- 
łowych. Przed rokiem obserwowałem podobny przypadek, 
w którym miałem sposobność skonfrontowania stanu u kobiety, 
z którą chory spółkował i przekonałem się, że kobieta była 
kiłą dotknięta, a chory, który dotąd stanowczo kiły nie prze- 
bywał, mimo iż tak charakter owrzodzenia się napletka, jak 


1) Sur les uutoinoculation du Chancre syphilique. 
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też zajęcie obustronne gruczołów pachwinowych przemawiały 
za objawem pierwotnym kiły, żadnych objawów ogólnej kiły 
dotąd nie miał. Usprawiedliwia moje tłumaczenie przypadku 
Bartholemyego inny przypadek, spostrzegany przezemnie 
przed 6 miesiącami, w którym po miejsecowćm owrzodzeniu 
wystąpiło wyrażne stwardnienie u podstawy, obrzęk gruczo- 
łów pachwinowych, a późnićj karkowych u chorego, który 


spółkując z kobietą dotkniętą wrzodem miejscowyin, nabył | 


równie miejscowego wrzodu, po którym żadnych objawów 
kiły nie było. Nie mogąc podać większćj liczby spostrzeżeń 
z wycięciem, jakie w końcu przytoczyłem, pouczony bowiem 
doświadczeniem we wszystkich przypadkach po wycięciu po 
dawałem rtęć, sądzę, że poważna ilość podobnych doświad 
czeń mogłaby stanowczo rozwiazać kwestyję co do wartości 
wycinań pierwotnych objawów kiły nawet w takim razie, 
gdybyśmy nie umieli rozwiązać kwestyi, w jakićj drodze za 
każenie się wytwarza i gdybyśmy nie nznawali doświadczeń 
Pontoppidana, Haslunda i innych jako udowadniających, że 
przez pewien czas pierwotny objaw kiły jest czysto miejsco- 
wóm cierpieniem i że zwolna z miejsca wejścia jadu cały 
organizm się zakaża. 

Reasumując to, co dotąd przytoczyłem, widzimy, że 
sprawę wycinań pierwotnych objawów kiły nie posunęliśmy 
dalej, niż ona po doświadczeniach Zarewicza”) stała, a który 
twierdził, ze wycięcie zdaje się łagodzić objawy ogólnćj kiły 
i że w niektórych przypadkach jad dłużćj zdaje się pozo- 
staje w miejscu wejścia. W każdym jednak razie nie można 
potępić tych, którzy dalej prowadzą doświadczenia z nisz- 
czenjem pierwotnych objawów, czy to przez wycięcie, kaute- 
ryzacyję, lub prądem elektrycznym, a prawdopodobnóm jest, 
że w wyjątkowych przypadkach można zapo- 
biedz nogólnieniu się kiły, gdy się wycina pier- 
wotne objawy wcześnie okazujące się. 


IV. Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 
Edmund Biernacki. 

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16). 

W doświadczeniach z tebainą zauważyłem po raz pierw- 
szy ciekawe zjawisko, odnoszące się do Dyspmoe versuch, zja- 
wisko, które później potwierdziłem w doświadczeniach ze 
strychniną. Jeżeli żabie bypnotyzowanćj nie otrutćj położymy 
na nozdrza bibułę zwilgotnioną wodą i po minucie, dwóch, 
gdy już objawy duszności zaczynają się rozwijać, zbadamy 
czucie odruchowe prądem przerywanym, to przekonamy się, 
że czułość skórna zwiększa się w porównaniu z tą, jaka 
istniała w hypnozie przed użyciem przeszkody. Jeżeli zaś 
zrobimy takie same doświadczenie z żabą otrutą strychniną 
lnb tebainą, to w większości przypadków zauważymy zjawisko 
wprost przeciwne: czucie zmniejsza się jeszcze więcćj. W pierw- 
szym przypadku dla wywołania odruchu trzeba użyć prądu siły 
słabszćj, w drugim — siły znaczniejszćj. Przy těm badaniu 


zwierzę często się budzi i po krótkim przeciągu czasu albo | 


zaraz zręcznym ruchem łapki zdejmuje przeszkodę z nosa. 
Po uśpieniu go przekonywamy się, że czucie wraca do tój 
normy, jaka ma miejsce podczas hypnozy; to samo bywa, je- 
żeli zdejmujemy bibułę z nosa żaby przed jćj obudzeniem się 


1) Przegląd Lekarski 1585. 
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własnowolnem lub pod wpływem podrażnienia: czucie staje 
się w tych razach normalnem prawie natychmiast, t. j. w pierw- 
szym przypadku zmniejsza się, w drugim zwiększa. Zjawisko 
opisane występuje nie tylko w tym razie, jeżeli podamy po- 
równawczo zwierzę kontrolujące i uśpione, ale, a jak to ro- 
biłem w większości doświadczeń, jeżeli badamy jedną i tą 
samą żabę przed zatruciem i po zatruciu (w hypnozie): ob: 
serwacyję można sprawdzić kilka razy na jednym egzempla- 
rzu. Fakt odwrotnój zmiany czucia u egzemplarzy zatrutych 
najwyrażnićj i najstalej występuje wtedy, gdy stosujemy da- 
wki średnie lub więcćj niż średnie jadów ; przy bardzo małych 
dawkach czasami nie ma go i czucie po przyłożeniu papierka 
pozostaje bez zmiany, albo waha się na jedną lub druga 
stronę. Fakt ten jest tem ciekawszym, że on jest cechą hyp- 
nozy: robiłem odpowiednie doświadczenia kontrolujące na 
nienśpionych żabach i przekonałem się, że w tych razach nie 
ma prawidlowości: raz czucie nieco zmniejsza się hez zatru- 
cia, drugi raz nieco się zwiększa przy zatruciu, w ogóle nie 
zmienia się prawie zupełnie. Przy doświadczeniach kontrolu- 
jących badanie jest nieco ntrudnionem, ponieważ żaba sama 
szybko zdejmuje przeszkodę; ale jeżeli przeszkodzimy ruchom 
kończyn przednich, trzymając je w pałcach, to możemy prze- 
konać się o stanie odruchów po '/,—1 minucie. 

W przytaczanych poniżćj doświadczeniach zobaczymy 
potwierdzenie faktów, otrzymanych w seryi pierwszej ekspe- 
rymentów, a następnie ilustracyję opowiedzianego teraz 
zjawiska. 

A. Duża żaba zielona; najmniejsza siła prądu, wywołująca 
u niej odruch z wewnetrznej powierzchni biodra, odpowiada od- 
ległości cewki wtórnćj od pierwotnćj 168 mlm. Po dwóch hypno- 
tyzacyjach odruch minimum przy 148 mlm., zwierzę budzi się: 
uśpiłem je znowu po minucie, odruch przy 145—141 mlm., żaba 
nie budzi się. Położyłem na nozdrza; po */, minuty, odruch już 
przy prądzie słabszym 152 (nie budzi się), po '⁄ m., 159, żaba bu- 
dzi się, zdejmuje przeszkodę po minucie. Hypnoza; po 7 mint- 
tach odruch przy 140 i zwierzę nie budzi się. Przeszkoda; za- 
raz potem odruchy nasiliły się do 155, nie budzi się. Zdjąłem 
bibułę i po minucie odruch zmniejszył się do 138 mlm. Zwierzę 
przebudziło się przytem; wstrzyknąłem mu 0,0004 grm. tebainy 
g. 4 m. 35) i uśpiłem. Po 17 minutach (g. 5 m. 12) odruch 
przy 146 i żaba obudziła się. Od tego czasu budzi się przy każ- 
dëm podrażnieniu elektrycznóm, sen stał się łekkim. O g. 5-tćj 
m. 35, odruch 154, o g. 5 m. 45 160, o g. 6 m. 10 162. Po- 
łożyłem bibułę na nozdrza i po minucie odruchy zmniejszają się 
do 143, zwierzę budzi się. Słabe objawy zatrucia. 

Dnia następnego zrobiłem drugie doświadczenia z tą samą 
żabą (normalny odruch 178—180). Hypnoza zjawiła się nie ła- 
two, nareszcie po 3 hypnotyzacyjach wystąpił sen dość głęboki: 
odruch przy 154, po przyłożeniu bibuły 164, żaba obudziła się. 
Hypnoza znowu; po 10 minutach snu odruch 136 i ruchy; po- 
łożyłem papierek, pu minucie odruch przy 160, budzi się zwie- 
rzę i zaraz odrzuca przeszkodę. Hypnoza; po 5 minutach wstrzy- 
knąłem 0,0006 tebainy (o g. 1 m. 35 popoł.) O g. 1 m. 43 odruchy 
nasilane do 162, 6 g. 1 m. 52—160, budzi się za każdym ra- 
zem. O g. 1 m. 55 żaba obudziła się sama; w przeciągu 5 mi- 
nut nie można było jej uśpić zupełnie na czas dłuższy; hypnoza 
stała się tak lekką i czujną, jak na samym początku doświad- 
czenia. O g. 2 m. 3 po 2 minutach snu odruch od 172, budzi 
się. Objawy otrucia; przy stuknięciu zwierzę drży. Hypnoza; po- 
łożyłem bibułę po 2 minutach; zaraz w '/, minuty min. 157, 
budzi się. O g. 2 m. 8 uśpiono żabę znowu; od tego czasu śpi 
głębićj, chociaż objawy otrucia są silniejsze, niż przedtćm. Drże- 
nie przy stukaniu o stół, ale żaba nie budzi się. Og. 2 m. 15, 
odruch 168, o g. 2 m. 18—170, ale nie budzi się. Położyłem 
papier na nos żaby: po minucie odruch 150, po 2 minutach 146, 
po 3 144 nie budzi się. Zaledwie po 4 minutach 142, zwierzę 
obndziło się i po minucie zdjęło przeszkodę. Pozostawiłem ją dla 
odpoczynku; po 2 godzinach odruchy (nie w hypnozie) 168—170. 

B. Doświadczenie robiłem na dwóch żabach, jedna z nich 
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była kontrolującą 

UŚpiono : odrazu z 
odruch 15 
wądziłeln 
m. 28 


druga więcćj żwawa z odruchem 168—170 
i zjawiła się głęboka hypnoza. Po 10 minutach 
2 i przebudzenie. Uśpiłem ją i po 5 minutach wpro- 
Jednocześnie obu żabom po 0,0005 tebainy (o g. 5 
TEN naka, O g. 5 m. 35 żaba budzi się sama; sen stał się 
” P abym, tak že nawet zwierzę budzi się przy dotknięciu 
Pie 0 g. 5 m. 38 we Śnie odrueli 174; budzi się; jasne 
i zatrucia; uśpiono ją. Położyłem przeszkodę na nos; po 
= EB min. 157, zwierzę budzi się, Uśpiono ją. Od g. 5 m. 40 
stał się znowu glębszym i zwierzę od stukr nie budzi się. 
A 5 m, 45 odruch 168, budzi się; w trzy minuty potem 
" NU 190—192. W tym czasie u żaby kontrolującćj sposo 


ij . 

p byly 198—200 a przed tebainą 172—17 n ły się | 

fad u żaby znajdującej się w hypnozie odr wiekszy 
wpływem jadu troszkę po nad normę (najp” '8—170, 


Ypnozie 152, pod wpływem tebainy 168--1 


0. Zaba, z którą doświadczenie w dniu p n dała te 


tw Wyniki co zwykle, dnia drugiego była pc kiego ro- 
AJU obserwacyi, Odruch 165—168; wprow d skórę 

i 04 tebainy; po 18 minutach przy zjawi: acia bar- 
Do Wyrażnych odruch 185—190; uśpiłem ` pierwszy ; 
i aj Protyzacyach, gdy sen trwał już 3 iruch 163 
15, dzi się; hypnoza znowu (og. 1 m. 12 ) . 1 m. 15— 
I budzi się. Uspiłem ją znowu; teraz „dż było otrzy- 

i hypnozę niż w początku. O g 1 m. uch 168 i żaba 


ni > A z A 
f obudziła się; położyłem na nozdrza bibr „araz odruch 155— 


s I obudziła się. Objawy zatrucia słab ze niź przed snem. Hy- 
07 


dz A. O g. 1 m. 27 odruch od 165—168 j ruchy ku przecho 
m; uspokoiłem zwierzę. Hypnoza stała się głęboką. O g. 1 | 


1» 7 uadałem żabie normalne położenie; w 3 minuty potóm 185— 
Ra W 2 godziny po doświadczeniu odruchy 172—175; objawy 
Sawkowe prawie znikły. 
hod W tém doświadczeniu, jak widzimy, odruchowość zwiększona 
wpływem tebainy zmniejszył» się do normy, a nawet niżćj. 
(Ciag dalszy nastapi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


| 
= Patologija. | 
UVochman: Gorączka wzgl. podwyższenie ciepłoty jako | 
objaw siły leczniczćj przyrody. 
E Myśl ta mająca znaczenie tak teoretyczne jak również 
mep styczne nie jest ściśle udowodnioną przez autora, CO 
"ną było przypuszczać już a priori ze wzgłędu na dzisiej- 
p stan nauki, ale w każdym razie zebrał autor i połączył 
ektóre jaż oddawna znane spostrzeżenia, przytoczył niektóre 
awe, przez siebie wykryte, które już same przez się są cie- 
E o Autor przeprowadza myśl, że gorączka jest objawem 
alki fagocytów z obcemi ciałami, które się dostały do ustroju, 
* ji bakteryjami, „objawem ułatwiającym „pierwszym zwycię- 
“Wo nad drugiemi. Opiera on swoją myśl na dwóch tezach, 
tore tóż stara się udowodnić. Tezy te są: 1) samo podwyż- 
E cieploty jest korzystném dla zwalezenia w ustroju jadu 
ue o twórczego i 2) zbiór objawów, występujących w go- 
Ród nie zależy wyłącznie od podwyższenia ciepłoty. Na 
ZAM pierwszego twierdzenia przytacza on własne doświad. 
ilość) z kurarą. A mianowicie wstrzykiwał on kotom pewną 
Mi <urary i poddawał je działaniu wysokićj „ciepłoty (do 
724 w kiszce odehodowej), przyczćm okazało się, że objawy 
ją ĉia ustępowały po 1—2 godzinach gdy tymezasem u ko- 
ai pozostawianych w ciepłocie zwykłej objawiała trucizna 
„3 e działanie jeszcze po 3—4 godzinach. Że wpływ wj- 
i || a nie zależy od szybszego wydzielania kurary 
Metre dowodzą došwiadezenia, w których autor przed 
wia p a podwiązy wał tętnice nerkowe. Oprócz tego 
on o mu się wywoływać objawy zatrucia przez oziębienie 
były Zela, u którego pod wpływem ciepła objawy te Już 
ciep S Dy. Ztąd czyni autor wniosek, że podwyższenie 
ią jo nadaje komórce jakąś własność silniejszego opiera- 
auto, E nis Dla udowodnienia drugiėj tezy przytacza 
"N oświadezenia innych, wykazujące, że sztuczne pod- 
k a cieploty w pewnych granicach jest nieszkodliwėm 
sie an OJU, a dałćj, że przy takiem podwyższeniu „zwieksza | 
* Częstość uderzeń serca i podnosi się parcie krwi, podczas | 


gdy w gorączce zwiększeniu ilości uderzeń tętna towarzyszy 
obniżenie parcia. Co do wpływu na trawienie, to przytacza 
autor swoje doświadczenia, gdzie podwyższenie ciepłoty przez 
ogrzanie zwierzęcia wywołało zwiększenie wydzielania żółci, 
a podwyższenie przez wstrzyknięcie istot gnijących zmniej- 
szyło to wydzielanie. Dalej zjawiska nerwowe w gorączce 
zupełnie nie idą w parze z wysokością ciepłoty (n. p. dur 
brzuszny i powrotny). Wreszcie na poparcie swćj głównej 
myśli przytacza spostrzeżenia, że choroby zakaźne jak kiła, 
wścieklizna, przebiegające bez gorączki są trudno uleczne, 
że objawy kiły często ustępują pod wplywem chorób ostry ch, 
wreszcie wskazuje na zapomniane prace Dra Buisona, który 
leczył wściekliznę łaźnią parową, i na 80 chorych umarł mu 
tylko jeden. Autor jednakowoż nie twierdzi, że nie należy 
obniżać ciepłoty u ludzi w stanach t. zw. hyperpyretycznych, 
ponieważ sama znacznie podwyższona ciepłota wpływa szko- 
dliwie na tkanki. Według niego zadaniem lekarza jest pod- 
trzymywanie umiarkowanie podniesionój ciepłoty i równocze- 
śnie zwiększenie utleniania. (Meżdunarodnaja klinika Nr. 1, 
1889 r.) ADAMA 
Medycyna wewnętrzna, 
Walter-Lazarus-Barlow: Tętno włosowate i jego war- 
tość rozpoznawcza w chorobach serca 

Uderzenie tętnic (tętno) jest następstwem nawału krwi 
podczas skurczu serca; napływ ten przenosi się i na naczy- 
nia włosowate, ale słabnie bardzo skutkiem tarcia kiwi o ściany 
tętniczek, tudzież skutkiem coraz więcėj rozszerzającego się 
koryta naczyniowego, a nareszcie działa tu i sprężystość 
ścian tętniczych, utrzymująca mimo przerywanćj czynności 
serca jednostajny prąd krwi. Sród pewnych wszakże warun- 
ków, jak np. w ślinianee w porze wytężonćj czynności wy- 
dzielniezćj, tętno przenosi się na żyły za pośrednictwem na- 
czyń włosowatych. Jestto działanie nerwów rozszerzających 
w naczyniach doprowadzających, w których tarcie ościenne 
jest zmniejszone i przez które w pewnym czasie więećj krwi 
przepływa, niż w stanie prawidłowym. W takich razach od- 
bija się uderzenie serca i na żylach — powstaje tętno 
2ye: 

Tętno włosowate, wywołane przerywanėm działaniem 
serca. można spostrzegać tylko wzrokiem. Najlepićj badać 
tętno to na błonie śluzowćj, szczególnie górnćj wargi. Od- 
wróciwszy wargę górną, uciska się pewne miejsce jej błony 
śluzowój szkiełkiem rmkroskopijnóm, natenczas w przypad- 
kach typowych postrzega się: W samym środku jest miejsce, 
do którego skutkiem ucisku szkiełka krew wcale nie do- 
pływa; w pewnćj zaś odległości od środka znajduje się wą- 
ska smuga, która staje się to ciemno-czerwoną, to bledszą, 
a brzeg jćj zdaje się naprzemian poruszać tam i nazad. Czer- 
wienienie powtarza się równocześnie z uderzeniem serca. 

Autor badał w tym kierunku 75 osób. U 5 znalazł 
serce zupełnie zdrowe i brak zupełny tętna włosowatego. U 10 
znaleziono chorobę serca, bez powyższego objawu; u 4 cho- 
robę organiczną serca z tętnem włosowatćm, u 2 skurezowy 
szmer anemiczny i tętnienie włosowate, 6 razy postrzegano 
tętnienie wiosowate obok nieczystego drugiego tonu na pod- 
stawie serea. U niektórych wykazane tętnienie następnie zni- 
kało, a u pewnego chłopca 8 I. istniało trwale, choć tenże 
nie miał wcale cierpienia serca, lecz był dotknięty gruźlicą 
płuc. , 

Objaw ten nie jest nastepstwem zapadu, bo go autor 
nigdy uie spotkał ani w zapaleniu pluc, ani w rozmiękcze- 
niu mózgu, ani w ostrój gruźlicy. 

Pośród 55 przypadków chorób serca postrzegał autor 
nastepujące odmiany: 

Podwójna wada aorty. tętnienie włosowate . . . 38 

(W 8 sekcyja potwierdziła rozpoznanie). 

Szmer mruczący w drugićm prawóm międzyżebrzu, 


tętno włosowate s 0 wAWro M0 
Takiż szmer w tómże miejscu bez t wł . . , 4 
Wady zastawki dwojstćj, bez t. wł. 14 
SKENOSISPOSLAJtln bezia OSA 
A zatem 88*/, przypadków tętna włosowatego dotyczyły 
wad aorty. 


Autor przyznaje powyższemn objawowi znaczenie roz- 
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poznawcze w przypadkach wątpliwych wady sercowej. (Tke 


Practitioner, 1889, 4 marzec.) Dr. Smoleński. 
(p) Dr. Stewart twierdzi, że chroniczne zapalenie wzier- 
dzia występuje częściej na tle zatrucia ołowiowego, niż na tle 


reumatyzmu, kiły, lub alkoholizmu. I dla tego to we wszystkich 
przypadkach wad sercowych, których etyjologia jest wątpliwą, 
radzi on badać przedewszystkiem dziąsła. ( Wracz. 1889, Nr. 10). 
Chirurgija. 
Mac Cormae: 0 cięciu brzusznem w celu lecze- 
nia uszkodzeń śródotrzewnowych. 

Autor dzieli uszkodzenia śródotrzewnowe na dwa głó- 
wne działy, t. j. połączone z przebiciem jamy brzusznćj lub 
powstałe przy calych powlokach brzusznych. 

A. Uszkodzenia połączonezprzebiciem ścian 
brzusznych. 

a) Zdarzyć się mogą przypadki, w których jama brzu- 
szma jest przebitą, a pomimo tego ani jelita ani inne narządy 
śródotrzewnowe nie uszkodzone. Są to jednak przypadki 
bardzo rzadkie i wyjątkowe. 

Przypadki takie znane są z wojby amerykańskiej : i tak 
uciekający jeniec został pr zybity bagnetem przez Jamę brzu- 
szną do ziemi i rana ta zagoiła się bardzo szybko. W dru- 
gim przypadku przeszyła strzała jamę brzuszną wszedłszy 
5 cale na prawo od 5 kręgu lędźwiowego, a wyszedłszy 2 
cale na prawo od chrząstki wyrostka mieczykowego. Wystą- 
piło lekkie ograniczone zapalenie otrzewnej, chory jednak 
w krótkim czasie zupełnie wyzdrowiał. Podobny przypadek 
znany jest jeszcze jeden z wojny amerykańskiej a Hennen 
opisuje takiż z wojny z r. 1812. Becek opisuje z wojny r. 
1870—71 siedm przypadków ran postrzałowych, w których 
nie można było wykazać zranienia trzew. Pięć z tych wy- 
zdrowiało, ale iw tych powstały późnićj przetoki kałowe i t. d., 
tak, że ich ściśle tu zaliczyć nie można. 

pó) Uszkodzenia trzew po ranach przebijają- 
cych ściany brzuszne. 

Ponieważ działu tak obszernego nie można tutaj tak 

wyczerpująco przedstawić, przeto ogranicza się autor do omó- 
wienia ran jelita cienkiego, jako najniebezpieczniejszych i naj- 
cięższych, Abernethy i John Bełl nazywali je krótko 
śmiertelnemi, obecnie rokowanie wobec nich jest już nieco 
lepsze. Rany te powstają najczęściej przy bijatykach, gdzie się 
często nożem posługują. Najważniejszą czynnością lekarza 
w pierwszćj chwili jest rozpoznać, czy ściana brzuszna jest 
przebitą a w razie potwierdzającym, czy jest i przebicie je- 
lita czy nie. W tym celu trzeba użyć sondy, a gdyby ta 
nam nie wystarczyła, rozszerzyć ranę. Jeżli się znajdzie ścianę 
brzuszną przebitą, należy natychmiast przystąpić do szero- 
kiego otwarcia jamy brznsznćj. To jest naturalnie zbyteczne, 
jeżli przez ranę w ścianach brzusznych wypadły jelita. W ra- 
zie zranienia jelita zalecał już w r. 1488 Benjamin Bell 
szew jelitowy, występował zaś przeciw niemu gwaltownie 
John Bell radząc, jeźli jelito jest zranione w jamie brzu- 
SZNEJ, zupełnie go nie ruszać i liczyć na to, że się może sa- 
moistnie zrośnie, a nazywając projekt Benjamina Bella 
zeszycia zranionego wypadniętego jelita i odprowadzenia go 
do jamy brzusznćj wprost kolosalnem głupstwem. Obecnie 
jednak musimy przyznać zupełną słuszność Benjaminowi 
Bellowi. W ogóle przy zranieniu jelita, czy to wypadniętego 
czy w jamie brzusznój się znajdującego, wskazanem jest ze- 
szycie tegoż i pozostawienie w jamie brzusznej, względnie 
odprowadzenie do tejże. Postępowanie drugie, mianowicie 
założenie sztucznego odbytu, nie zaleca się z wielu względów: 
najpierw dla tego. że szwy łączące jelito z ścianą brzuszną 
mogą także popuścić, a na szwie jelitowym dobrze zalożo- 
nym można polegać; po drugie odżywienie chorego w razie 
założenia odbytu w górnych częściach jelit jest bardzo upo- 
śledzone, a po trzecie w razie udania się tejże operacyi i wy- 
zdrowienia chorego czeka go jeszcze druga ciężka operacyja, 
t. i. usunięcie sztucznego odbytu, co w obee nieświetnych sił 
chorego, szczególniej, gdy sztuczny odbyt był w górnych ezę- 
ściach jelit założony, jest tem niebezpieczniejszem. 

Tylko w jednym razie zalecić można założenie sztucz- 
uego odbytu, t. j. jeżli jelito uległo obumarciu wskutek zaci- 


Sir W. 


| śnięcia, natenczas bowiem jest bardzo trudno rozpoznać gra 
| nicę chorego i zdrowego jelita. 

Dawnićj twierdzono, że tylko większe rany jelit należy 
zeszywać, gdyby zaś dlugość rany była mniejszą niż */, cala, 
to liczyć na zrośnięcie się samoistne. Przeciw temu jednak 
wystąpił jnż także Benjamin Bell, twierdząc, że prze” 
każdą najmniejszą rankę może kał wypły nąć, radzi więc slu- 
sznie każdą zeszywać. Co się tyczy sposobu szycia to, aby 
szew był dobry, powinny 1) dwie o ile możności równe po; 
wierzchnie być zeszywane, 2) szew nie powinien przebijać 
błony śluzowćj, bo w takim razie mógłby po nitce kał wy- 
płynąć i 3) ten szew jest najlepszy, który można w jak naj- 
krótszym czasie założyć 

Pierwszy miał AE w r. 1780 przecięte jelito 
zeszyć z dobrym skuikiem. W r. 1745 miał Duverger osią- 


| gnąć zrośnięcie jelita za pomocą włożonego do światła tego 


stosownego cylindra — tego sposobu używano już w 13-t6m 
stuleciu. (Dok. nast.). 
(t) Drowie Póan, Ballet i Gelineau wykonali z dobrym 
skutkiem wycięcie nowotworu czaszko-mózgowego. Chory mężczy* 
zna 28 lat liczący zaczął cierpieć na padaczkę od 22 roku. Sposób 
występowania padaczki przyprowadził autorów do wniosku, że 
przyczyną tćjże jest porażenie ośrodka ruchowego odnogi dolnćj 
prawćj. A ponieważ chory nie miał ani kiły, ani gruźlicy, nale- 
| żało więc przypuścić istnienie nowotworu. Po wywierceniu czaszki 
| i przecięciu opony twardćj, która była zupełnie nie zmienioną, 
znaleziono na wewnętrznćj powierzchni opony miękkiej nowo- 
twór, który wytworzył wskutek ucisku zagłębienie w istocie mú- 
zgowćj. Nowotwór ten wycięto i badanie mikroskopowe wykazalu, 
| że był to fibrolipoma. Rana wkrótce się zagoiła i chory od dwóch 
miesięcy jest już zupełnie zdrowym. (Le Bulletin Médical). 
(r) Na posiedzeniu londyńskićj Clinical Society opisał Dr. 
Mayo Robson przypadek skutecznego przesadzenia nerwu 14- 
letniej dziewczynce, u którćj wycięto nowotwór, wychodzący z nerwu 
pośrodkowego na prawem przedramieniu, przyczćm zaraz po ope- 
racyi wystąpiła bezczulość ręki. W dniu następnym przesadzone 


| do rany kawałek nerwu goleniowego tylnego z królika i nmo- 


cowano w nićj za pomoeą dwu szwów na końeach. Po 5 tygo- 
dniach znikły wszelkie objawy bezczułości. Głównemi warunkami 
skutecznego przesadzania nerwów są podług Dra R. następujące: 
1) Kawałek przesadzony nie powinien być rozciąganym; 2) na- 
leży obchodzić się z nim jak najostrożnićj; 8) przesadzać należy 
świeżo wycięte kawałki; 4) dla zeszycia wystarcza po jednym 
szwie na każdym końeu; 5) cala operacya powinna być prze- 
prowadzoną ściśle oe Lie (The Illustrated Medical News). 
Choroby kobiece. 
G. Jasiński: (Des injections intrauterines dans Vinfection 
puerperale. Paris 1E89.) 

Po wyczerpującem zestawieniu literatury wstrzykiwań 
śródmacicznych w przypadkach gorączki połogowćj, w któ- 
rych istoty zakaźne dostają się z jamy macicy do krążenia 
krwi, podaje autor kilka przypadków przez siebie obserwo- 
! wanych w klinice Budina. Omawiając możebue niemiłe zaj- 
ścia, jakie się podezas zabiegu przydarzyć mogą, przeczy 
stanowczo , aby płyn wstrzykiwany mógł się dostać przez 
trąbki do jamy brzucha; podobnież przeczy, aby się mogło 
dostać powietrze do żył podezas wstrzykiwania śródmaciez- 

nego. W zamian obawia się możliwego przebicia ścian ma- 
cicy za pomocą kanki i opisuje oduośny przypadek, zakoń- 
czony zejściem śmiertelnem. Na uwagę zasługuje bardzo 
dokładny i szczegółowy opis, jak podobne wstrzykiwania 
wykonywać należy. W rezultacie poleca gorąco wstrzykiwa- 
nia śródmaciczne w odpowiednich przyp padkach, wymaga je- 
dnak, aby używać kanki, któraby zabezpieczała odpływ płynu 
wstrzykiwanego I za pomocą której można dokładnie jamę 
macicy przepłukać. W tym celu poleca kaukę podaną przez 
Budina. Zwraca uwagę, aby kankę wprowadzać do macicy 
ostrożnie, bez użycia siły, ze względu na możność przebiela 
ściany macicy. Do wstrzykiwań radzi używać OE. sub- 
limatu 1 na 5000, a gdy ten przeciwwskazany, 2, rozczynu 
kw. karbolowego. Mars. 

Buschmann donosi na posiedz. Tow. lek. wiedeńskiego 
o przypadku, w którym istniały zaburzenia w miesiączkowaniu 
tego rodzaju, że w przerwach miedzy regularnościa występów ały 
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obrzęki całego ciała, nadto dawało się wykazać powiększenie 
Wątroby i śledziony. Szczególnie obrzmiewały stawy. Skóra na 
Sütkach tak obrzękała, że się obawiano, aby nie pękła. Nadto 
Wiewąła chora rozlane bóle nerwowe. 
miesiączki wszystkie objawy ustępowały; stan taki ogólnego do- 
rego stanu trwał 8 dni, poczem wszystko powracało. Wszyst- 
kie możliwe sposoby leczenia zewnętrznego i wewnętrznego za- 
wodziły; dopiero mięsienie, wprawdzie z początku bolesne, 
Przynioslo chorój ulgę; nie mało przyczyriło się do tego lecze- 
Nie karlsbadzkie. Poprawa jednak trwała tylko kilka miesięcy, 
boczem wszystkie objawy powróciły. Na zaleconą kastracyję 
chora zgodzić się nie chce. Podobny przypadek widział B. u 14- 
letniój dziewczyny w Kairo, tam mięsienie sprowadziło ropne 
Zapalenie stawów. (Wiener med. Woch. 1889 Nr. 1). 
Dr. Kraus. 
Choroby oczne. 
J. Vose Solomon Wycięcie gruczołu łzowego w przypadku 
łzawienia. 

Pierwszy Percival Polt zwrócił uwagę na to, że zwę- 
żenia przewodu nosołzowego możnaby leczyć w ten sam 
Sposób jak zwężenia cewki moczowej, ale dopiero Bowma- 
łowi zawdzięczamy podanie sposobu, którym skutecznie mo- 
źna zboczenie to usunąć. Przecięcie przewódki łzowej i wpro- 
wadzanie zgłębników znosi większość chorych bardzo dobrze 
I leczenie to w większej części przypadków prowadzi do pożą- 
danego wyniku. Ale zdarzają się przypadki, w których leczenie 
tym sposobem napotyka na nieprzezwyciężone trudności a wten- 
Czas należy szukać innej drogi, którąby można dojść do celu. 

takiem położeniu znalazł się Solomon w obee chorej, 
U którćj wprowadzanie zgłębnika do dróg łzowyeh wywoły- 
wało przypady tak niebezpiecznego zapadu, że dalsze le- 
Czenie tym sposobem było wprost uiemożebne. Ponieważ 
Jednak chora chciała się pozbyć łzawienia, przeto Solomon 
przystąpił do wycięcia gruczołu łzowego. Kana zagoiła się 
brzez rychłozrost a wynik był zupełnie dobry. Autor poleca 
więc ten sposób, ale tylko w przypadkach, w których me- 
loda Bowmana napotyka na wielkie trudności a więc wten- 
Czas, kiedy wprowadzanie zgłębników wywołuje objawy za- 
Padu lub napady nerwowe. (The Lancet Nr. 8, 1889). A. R. 


Choroby uszne. 

Doe. Gradenigo (Turyn). 0 peryjodycznem krwawieniu 

z ucha zewnętrznego przy nietkniętćj błonie bębenkowej. 
W numerze 18 Przegłądu Lekarskiego r. z. referowalem 
0 przypadku okresowo powracającego krwawienia z ucha 
brzy mieprzedziurawionćj błonie bębenkowej, spostrzeganym 
Przez Kitelberga w Wiedniu (Internat. klin. Rundschau Nr. 
3—4). Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Turynie do- 
Losi Gr. o innym przypadku pod wielu względami podobnym 
do pierwszego. Dotyczy on dziewczyny 15-to letnićj, która 
okazywała wybitne objawy maciunicy i doznawała od dluż- 
Szego czasu silnych bólów głowy w okolicy czoła. Jednego 
duia ukazalo się u niej lekkie krwawienie z ucha zewnętrz- 
lego, które okresowo się powtarzalo, szczególnie podezas 
Miesiączkowania. Przy dokładnem badaniu można było spo- 
strzedz w przewodzie usznym obok kilka malych strupów 
tiwi zaschniętćj obecność małych czerwonych punkczków, 
Które prawdopodobnie przedstawialy otwory gruczołków lo- 
lowych, z których krwawienie pochodziło, co również przypo- 
mna wymieniony przypadek Fitelberga. Przy wkraplania 
Wyskokowego rozczynu kwasu borowego w przewód słuchowy 
1 odpowieduiem wewnętrznem lekarskiem i dyjetetycznem le- 
czeniu zboczenie to zupełnie ustąpiło. Na uwagę prof. Mo- 
tellego, że trzeba w takim przypadku podejrzywać zręczne 
udawanie i oszukiwanie przez chorą, odpowiada G., że przy- 
Padek przez niego spostrzegany nie jest jedynym w literatu- 
e 1 przytacza profesora de Rossi (Rzym), który spostrzegał 
| pienie krwi z przewodów gruczołów łojowych. (Inter- 

. klinische Rundschau 1889, Nr. 10). Dr. R. Sptra. 


A Choroby weneryczne. 

= Morrow: 0 idyjosynkrazyji w leczeniu swoistem kiły. 
a N. rozróżnia trojakiego rodzaju zboczenia w działaniu 
p tych środków przeciw kile używanych (rtęć, jod) od 
vykłego ich działania : po pierwsze nadzwyczajna wrażli- 


++ 


OŚĆ w obec fizyjologicznego i trującego działania tychże 


Z chwilą rozpoczęcia się 


leków; po drugie wywoływanie nieprzyjemnych objawów ubo- 
cznych na skórze i błonach śluzowych, lub w innych narzą- 
dach; po trzecie niewrażliwość ustroju na lecznicze ich dzia- 
łanie. Gdy istnieje wielka wrażliwość w obec rtęci, wiedy 
nie nie pomoże, jeżeli się zmniejszy jej dawkę, glyż istnieje 
tu właśmie idyjosynkrazyja i ustrój oddziaływa na najmnićj- 
sze ilości. Podczas gdy zwykła wysypka jodowa nie stanowi 
przeciwwskazania dla dalszego używania jodu, to inaczćj 
całkiem rzecz się ma w cięższych przypadkach. I tak po- 
wstały w jednym przypadku silne obrzęki w skórze, a ró- 
wnocześnie wystąpiło osłabienie, bezsenność, silne bóle głowy 
i gwałtowne nieżyty błon śluzowych w skutek używania jodu. 
W takich razach należy porzucić leczenie swoiste, a wska- 
zane jest wtedy obok ogólnego wzmacniającego działania 
szczególnie staranne leczenie miejscowe. M. poleca gorąco 
w silnie ropiejących wrzodach kiłowych tlenek wodn. W przy- 
padkach, w których dzialanie środków swoistych jest nad- 
zwyczaj małe, należy mnićj starać się o wyszukanie środków 
takowe zastępujących, jak raczćj poprawić i wydoskonalić 
sposób ich podawania. W końcu ostrzega M. przed wszelki m 
szematyzmem w leczeniu kiły (Viertelj. f. Derm. u. Syph*) 
Dr. Baschkopf. 

Fournier: Statystyka przyczyn kiły u kobiet. 

F. podaje w celu wykazania, jak wielką jest odsetka 
„kiły niewinnych*, dokładną statystykę o 887 miu kiłowych 
kobietach ze swćj prywatnój praktyki, o których robił sta- 
rannie zapiski. Między temi znajduje się 842 przypadków 
kiły nabytćj przez spółkowanie, 45 ezyli 5%, zakażenia przy- 
padkowego, nabytego w inny sposób: 7 przypadków kiły 
dziedzieznój, cztery przypadkowe zarażenia w wieku dziecię- 
cym, ośm mamek zarażonych przez oseski, pięć położnych 
zarażonych podczas wykonywania swego zawodu, dwanaście 
zakażeń przez mamki, służące i t. d., dwa przez szczepienie 
ospy, dwa przez kateteryzowanie trąbki Eustachijusza, jeden 
w skutek zgwałcenia, eztery przypadki kiły w sposób nieznany 
nabytćj, ale na pewne nie przez spółkowanie. Między 842 
kobiet zarażonych przez spółkowanie było 220 zamężnych. 
F. oblicza, że 19—20 Y%, wszystkich tych kobiet zostalo za- 
rażonych przez swych małżonków. Do liczby tój należy jeszcze 
dodać 5 /, przypadkowego zarażenia. W praktyce więc 
Fourniera było na 100 kobiet kiłą dotkniętych 24—25 „nie- 
winnie* zarażonych. Ślusznie odzywa się autor, że ta prze- 
straszająco duża liczba, która jego samego zadziwiła, powinna 
także i dla tych być wskazówką, którzy twierdzą, że kila 
jest zasłużoną karą za wyuzdane życie. (La semaine mćódic.) 

Dr. Baschkopf. 


Rozmaitości z praktyki łekarskićj. 

1) Leczenie błonicy przez nasolanie lub nacu- 
krzanie migdałków. A. Seibert w Nowym Jorku wpro- 
wadza zaraz przy pierwszćj wizycie u chorego, na trzonku od 
łyżki sproszkowanćj soli kucliennćj raz na jeden, drugi raz na 
drugi migdałek. W razie dostania się soli w okolicę krtani po- 
wstaje silny kaszel, a chorzy wyrzucają błony nekrotyczne. W ta- 
kim razie obsypuje S. powtórnie obnażoną powierzchnię migdałka 
solą kuchenną. 

© Larey znów poleca w tym samym celu wdmuchiwanie 
cukru sproszkowanego do miejsc zajętych i płókanie połyku roz- 
czynem soli kuchennej. (Münch. med. Woch.) W obec częstości 
dyfteryi po naszych wsiach, należałoby leczenia temi środkami 
domowemi próbować. 

2) Leczenie poronne zapalenia włóknikowego 
płuc uskutecznia prof. Petrescu z Bukaresztu przez podawa- 
nie bardzo wysokich dawek naparstnicy według przepisu: 

Rp. Holiorum digitalis 4:0—6:0 


AGNAESLNA aa 200:0 
f. infusum. Adde 
Syrupi simpl. . 40:0 


M. D. 5. Co pół godziny łyżkę zażyć. 

Chorzy dorośli zażywają codziennie 8—12 gm. (!!) liści 
naparstnicy; dzieci 1—2 gm. Choroba przełamuje się według 
autora dnia trzeciego, a chorzy „w dzień potem są zupełnie silni 
i zdolni do pracy“. Przy tćj medykacyi, którćj autor stosował 
w 557 przypadkach, wynosi odsetek śmiertelności 1,22, podczas 
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gdy autorowie podają dotąd cyfrę 1—15'/, (Odczyt w Académie 
de médecine w Paryżu). 

3) Dur brzuszny przebiega według Steppego pomyśl- 
nie przy używaniu chloroformu dziennie po 1 gm. na 150 
aq. d. w trzech dawkach. llość leku może być jeszcze większą. 
Korzystne działanie chloroformu polegało według autora na tem, 
że zajęcie senzoryum szybko ustępowało, a w gorączce nastawały 
remisyje. (Munch med. Woch.). 

4) Przepłókiwania żołądka w nagłych przy- 
padkach, n. p. po otruciacli uskntecznia Ewald w sposob 
lewarowy, biorąc zwyczajną rurkę kauczukową od gazu i przy- 
stosowując do nićj zamiast lejka szyjkę flaszki, którćj dno 
zostało wybite. (Klinik der Verdauungskrankheiten). 

5) Sweędzenie w pokrzywcee usuwa Vida] przez zmy- 
wania rozczynem 


Rp. Chloral. hydrat. 30 
Aq. laurocerasi. 500 
Aq. dest . 200:0 W. J. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich, 
Sekcyja lwowska. 
Posiedzenie naukowe z dnia 9 lutego 1889 r. 

Przewodniczący: Prof. Dr Merczyński: Obecnych członkow 35. 

Kol. Przewodniczący zagaja posiedzenie serdeczną 
przemową, w której podziękowawszy czlonkom Sekcyi za oka- 
zaną mu przez wybór życzliwość i zaufanie zapewnia, że do 
łoży wszelkich starań, ażeby się z powierzonego zadania nale- 
życie wywiązać. Przyznaje jednak, że to nie będzie rzeczą łatwa, 
zwłaszcza, że obowiązki przewodniczącego obejmuje po tak za- 
służonym poprzedniku, jakim był prof. Dr. Czyżewiez, który 
w roku zeszłym tak gorliwie i skutecznie trudził się dla dobra 
Towarzystwa i dla tego prosi członków Sekcyi o pobłażanie 
i potoce. Najprzód odwołuje się do tych kolegów, których na- 
zwiska znane już są w literaturze lekarskićj, aby i nadal ze- 
chcieli zasilać Towarzystwo swemi pracami nankowemi. Następ- 
nie prosi o pomoc kolegów specyjalistów. Przy dzisiejszym 
nader szybkim rozwojn umiejętności lekarskich trudno przychodzi 
lekarzowi zajętemu praktyką śledzić równocześnie za postępem 
nauki we wszystkich specyjalnych gałęziach. W obec tego bę- 
dzie pożądanóm i bardzo użytecznóm, aby koledzy specyjaliści 
na posiedzeniach Sekcyi podawali sprawozdania z postępu nauk 
w poszczególnych gałęziach i w ten sposób dopomagali kolegom 
do poznawania nowszych zdobyczy naukowych. Dalćj podnosi 
kol. Przewodniczący, że Towarzystwo obok zadania naukowego 
ma zadanie, wpływać na prawodawstwo zdrowotne. Wkrótce 
będzie Towarzystwo miało sposobność do działania w myśl tego 
zadania W roku bieżącym ma być w Sejmie przedłożony pro 
jekt organizacyi służby zdrowia w gminach. 0 potrzebie i do- 
niosłóm znaczeniu tej instytucyi nie potrzeba nikogo przekony- 
wać, a jednak obawiać się można, że sprawa zostanie znowu 
odwleczoną dla uniknięcia kosztów, jakie ta organizacyja służby 
zdrowia w gminach za sobą pociągnie. Obowiązkiem zatóm To- 
warzystwa jest zająć się gorliwie tą sprawą, wykazać koniecz- 
ność i niewątpliwe korzyści takiej organizacyi i użyć całego 
swego wpływu do pomyślnego jej przeprowadzenia. Wreszcie 
przypomniał kol. Przewodniczacy, że w zakresie działania To- 
warzystwa leży tóż czuwanie nad interesami i godnością stanu 
lekarskiego i że w tym kieranku pozostaje obecnie nieco do 
zrobienia. W ostatnich czasach, może w skutek napływu leka- 
rzy do Lwowa, wzmogła się konkurencyja zawodowa, obowiąz- 
kiem zatóm Towarzystwa jest zapobiegać, aby konkurencyja ta 
nie zeszła na niewłaściwe tory i nie naraziła interesów i go: 
dności stanu lekarskiego. Przemowę swoją zakończył kol. Prze- 
wodnieczący życzeniem, aby na przyszłóm dorocznóm posiedzeniu 
członkowie Towarzystwa mogli powiedzieć, że rok ten nie upły 
nął bez korzyści dla rozwoju Towarzystwa i stanu lekarskiego 
i aby to ciało naukowe, jakie stanowimy, odznaczało się nie 
tylko rozumem, ale czuło zarazem uderzenie serca ożywionego 
szczerą życzliwością i koleżeńska przyjażnią. 

Vo oklaskach, jakimi to przemówienie ogólnie przyjęto, 
kol. Przewodniczący przedstawił nowego ezłonka Dr. Pietra K u- 
charskiego ze Lwowa. 


VI. 


2) Kol. Barącz przedstawił 35-letniego mężczyznę, u któ- 
rego przed 13-ma dniami przy obustronnóm podwiązy waniu 1ę- 
tnie kręgowych z powodu padaczki wyciął po stronie prawćj 
*szyji około 5 ctm. długi kawałek nerwu współczulnego, zawie” 
rający zwój środkowy i dolny. Do tego czasu chory po opera- 


| cyi ma się dobrze, napadu padaczkowego nie miał, a rany p? 


obu stronach szyji zagojone przez rychłozrost. 

3) Kol. Prus wspólnie z kol. Wehrem przedstawili 
czteroletnią dziewczynkę ze skoliozą statyczną. 

Dyskusya mad przypadkami 2. i 3. została odłożona do 
następnego posiedzenia. 

4) Z koleji kol. Mernnowicz mówił: „O nadzorze leg 
karskim w szkołach.“ Wspomniawszy, że sprawą tą zajmuje się 
już Towarzystwo nauczycieli szkół wyższych, które na walnóm 
zgromadzeniu w maju 1888 uznało potrzebę nadzoru lekarskiego 
w szkołach średnich i poleciło Wydziałowi Towarzystwa, aby 
w celu zaradzenia tej potrzebie stanowcze poczynił kroki, uważa 
za odpowiedne i pożądane, ażeby i Sekcya lwowska Towarz. 
Jlekarsk. galic. przyłączyła się do współdziałania w tej sprawie. 
Zarazem przedstawia kol. M. owe wnioski, któreby mogły sta- 
nowić podstawę do uchwały Sekcyi w tej sprawie. 

Sekcyja uznając ważność tej sprawy, wybrała do jej roz- 
patrzenia komisyję, złożona z kol. Merunowiceza, jako wnio- 
skodawcy, kol. Merczyńskiego i kol. Pawlikowskiego, 
która na następnem posiedzeniu zda sprawę. 

5) Poufna pogadanka o stosunkach lekarskich we Lwowie. 

Sekretarz: Dr. Lebedowica. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawa wodociągowa krakowska. 


Zdaniesprawy iwnioskiw przedmiocie budowy wo- 

dociągu regulickiego przedstawione Radzie miej- 

skićj, krakowskićj przez komisyję wodociagową. 
Kraków 1889. dnia 8 kw. str. 163 i 5 tablie chromolitografowanych. 

Kraków postąpił w ostatnich latach bardzo znacznie na 
polu opieki nad zdrowiem publicznóm i wyprzedził o wiele sto- 
licę kraju. Rzeżnia, uregulowanie służby miejskiej lekarskićj, po- 
większenie sieci kanałowćj, poprawna budowa dołów kloacznych, 
zaprowadzenie najlepszego w tćj chwiłi sposobu ich wypróżnie- 
nia, zbudowanie zakładu desinfekcyjnego, urządzenie miejskiej 
pracowni chemicznćj są wymownym dowodem tak należytego 
kierunku w miejskich sprawach sanitarnych jak i postępowości 
Rady miejskićj. 

Koroną wszakże wszelkich reform higienicznych jest za0- 
patrzenie Krakowa w dobrą wodę w potrzebnćj ilości i dla tego 
z radością powitać należy ukazanie się na widok publiczny zda- 
nia sprawy komisyi wodociagowćj, zawierającego w sobie wnioski 
co do ostatniego załatwienia kwestyi tak długo się wlokącćj, 
bo po długićj, kilkudziesięcioletnićej przerwie jeszcze przez pre- 
zydenta miasta Ś. p. Dr. Dietla na porządku dziennym posta- 
wionćj. 

Ze względu przeto tak na ważność sprawy, chociaż tylko 
miejscową, jak i okolieznosć, że w zdaniu sprawy, o które cho- 
dzi, poruszono bardzo wiele okoliczności mogących obchodzić 
świat lekarski, podamy treść jego w krótkości. 

Zdanie sprawy dzieli się najprzód na dwie części; pierwsza 
omawia całą kwestyję od początku do końca i zawiera wnioski 
dla Rady miejskićj, gdy druga mieści w sobie dowody poparcia 
twierdzeń w części pierwszćj. 

W części pierwszćj znajdujemy najprzód rys history- 
czny sprawy od czasu wstąpienia do nićj śp. inżyniera Wla- 
dysława Klugera, który wykazał umiejętnie, że w zakreślonym 
pierwotnie przez komisyję wodociągową 15 kilometrowym pro- 
mieniu od Krakowa nie ma ani źródeł dostatecznych ani Wy- 
starczających dla Krakowa zasobów dobrój wody gruntowej. 
Poszedł przeto dalćej w swych poszukiwaniach i w dolinie ba- 
czyńskićj znalazł wyborną wodę gruntową, ścisle jednak pomiary 
wykazały, iż jćj może być zaledwie, co najwięcćj, 2400 m. sz. na 
dobę, co dla Krakowa już dziś nie może wystarczyć. W obec 
takiego wypadku swych badań, kontrolowanzch przez delegatów 
kowisyi wodociągowćj, zwrócił $. p. Kluger uwagę swą na Źró* 
dła reguliekie, już dawnićj pizez Dra Bolesława Lutostańskice0 
do wodociągów krakowskich zalecane a przekonuwszy się ponow- 


2T kwietnia 1889 r. 
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ule o ich w 


Tze, dostate 
sieniu 


ybornym składzie chemicznym, stósownćj temperatu- 

cznćj dla Krakowa obfitości i odpowiednim wznie- 

Foma się do opracowania projektu sprowadzenia wód 

w dnin ARK do Krakowa Niestety choroba a następnie śmierć 

ech Lutego 1884 przerwały pracę dla Krakowa tak po- 

Rzy i 8 Następcą śp. Klugera został p. Karol Friederich, star- 

File "żgmier budowli wodnych W. kstwa Badeńskiego, w Karls- 

zamieszkały, b. dyrektor wodociągów we Frankfurcie nad 
ag Ten przybywszy do Krakowa zbadał zdroje regulickie 

a RONA a przekonawszy się dokładnie o ich szacownych przy- 

A a Pzcówa? plan ogólny zaopatrzenia Krakowa w wodę 

ów regulickich i polecił dalsze mierzenie wydatności 

kok a Ponieważ te pomiary wydatności i temperatury 
. solzystnej opinii chemików i geologów wypadły na korzyść 

Projektu regulickiego, przeto komisyja wodociągowa po wysłucha- 

"AGM wyznaczonych przez siebie podkomisyj: techniczno- 
A arnej i finansowej postanowiła na posiedzeniu w dniu 10 

a, stopada r. 1888 przedstawić radzie miejskićj wnioski zmierza- 

sce do budowy wodociągu z Regulice. 

R: w rozdziale drugim mieści się określenie wody do- 
êJ i opis teraźniejszych wód studziennych kra- 
twskich. 

Woda dobra: 

r 1) Winna być zupełnie czysta, bez weni i bez barwy (co 
ostatnićj, w warstwach metra nie dochodzących). 

niż z 2) Winna zawierać mało (nie więcćj lub malo co więcćj 
Ś00 miligramów w litrze) części stałych i jak najmnićj uor- 

Śanizowanych. 

ia 3) Ziem alkalicznych nie powinna zawierać więcêj, niż 
odpowiada 180 miligramom tlenku wapniowego w litrze. 

4) Ciała w wodzie się rozpuszczające, mianowicie siarkany 
azotany, znajdować się mogą tylko w małej ilości. 
5) Skład chemiczny i temperatura wody mogą zmieniać 

W różnych porach roku tylko bardzo nieznacznie. 

<A] 6) Do wody nie mogą dostawać się żadne materyje nieczy- 

ub tylko podejrzane. 

T) Woda nie może nigdy zawierać żadnych ciał czyto 

dzących z niezupełnego ukwaszenia się istot organicznych 

p. będących lub mogących „być tylko nośnikami jakichbądż 

- AE winna koniecznie dawać wszelkie rękoj- 
€, że taką zawsze zostanie. 

SA Na tj podstawie orzeczono, że woda dobra nie powinna 

lerać w jednym litrze: 


i 


sia 
Žž 


Pocho 


kwasu azotowego więcój niż 15 mgrm. 
Chloru » o 30 5 
Kwąsu siarkowego M - 000 = 
Wapna z magnezyją X w. B0 
Pozostałości po odparowaniu z a 5003, 


oFMAD dobrej nie powinno być ani amonijąku ani kwasu 
is. ego. Temperatura winna wynosić od 6 do 12° C, a zmiany 
F ciagu roku nie powinny przenosić 4 do 6° ©. 
ków | se się samo przez się , że z wymienionych składni- 
dania emieznycji może być ilość jednego lub drugiego od po- 
gą. Bieco większa bez ujmy dla dobroci wody; to jednak pe- 
tozkdad, miarą zanieczyszczenia wody, mianowicie materyjałami 
dee z życia ludzi lub zwierząt, a tém samóm jćj nieuży- 
„, u08ci dla ustroju naszego, są przedewszystkiem amonijak 
WAS azotowy, tudzież twory uorganizowane osobliwie będące 
Nawet tylko mogące być nośnikami chorób zakaźnych. 
Kardynalnym przeto jest warunkiem, żeby woda nie za- 
te zje a amonijaku, ani kwasu azotowego, nie dlatego, żeby 
znajdują py wprost dła ustroju ludzkiego „truciznami, bo one 
Użytku 1 a w wodzie , o której w ogólności można myśleć do 
ka Kas zkiego, w ilości zanadto malćj, ale dlatego, ponieważ 
in MA prawie wyłącznie 2 niezupełnego utleniania się wydzie- 
tylko ee ludzkiego 1 zwierzęcego, a tómsamóm oznaczają nie- 
Matęryję ziemia jest zanieczyszczona a szkodliwe dla zdrowia 
jak A + przemieniły się w połączenia zupełnie utlenione (czyli, 
talne). | a istoty organiczne nie przeszły w części mine- 
Nawet już 1 wskazują na możność dostania się do wody lub 
Thota obecność tworów uorganizowanych, nawet wprost cho- 
czych, 
a ua voi, przynajmniej do picia, najodpowiedniej- 
lzy 8 a 12° O. raz, ponieważ to jest według do- 


wi e 


z 


świadczenia temperatura dla największćj części ludzi najprzy- 


jemniejsza a tómsamóm do użycia wody najwięcćj zachęcająca, 


a powtóre, ponieważ temperatura niższa może dawać powód do 
niekorzystnego działania na przewód pokarmowy, wyższa zaś 
ani nie orzeźwia, ani nie odejmuje ciału ludzkiemu ciepła, co 


jest w każdćj porze roku a osobliwie w lecie bardzo ważnym 


celem używania wody do picia. 

Ze temperatura wody nie powinna się znacznie zmieniać 
w ciągu roku, ma dwojaki powód, raz, by woda nie oddalała 
się swą ciepłotą od wymienionych granic między 8 a 12° ©., 
a powtóre, ponieważ zmiana temperatury dowodzi albo pochodze- 
nia z warstw ziemi powierzchownych, a tóemsamćm nieczystych 
lnb przynajmnićj na zanieczyszczenie szczególnie wystawionych, 
ałbo dopływów bocznych z powierzchni, co z iegoż samego po- 
wodu czyni wodę niepewna. 

Nakoniec ostatni warunek, że woda nie powinna zawierać 
w sobie tworów norganizowanych albo tylko bardzo mało, ma 
swą przyczynę w tóm, iż te twory norganizowane (po najwięk- 
szćj części mikroskopijnie) pochodzą przeważnie albo z powierz- 
chni albo z warstw bardzo płytkich ziemi i albo są w związku 
z gniciem, albo są wprost organizmami chorobotwórczemi. 

To, że woda stale do użytku ludzkiego służąca lub służyć 
mająca, winna dawać koniecznie wszelkie rękojmie, że będzie 
zawsze czystą, że mianowicie nigdy nie da powodu do wystą- 
pienia chorób zakaźnych, rozumie się samo przez się i nie po- 
trzebuje żadnego dowodu. 

Z wydanego w r. 1888 „Chemicznego rozbioru wód stu- 
dziennych miasta Krakowa przez Prof. Dra K. Olszewskiego 
i K. Trochanowskiego* przekonać sie można, iż wszystkie inne 
wody studzienne w Krakowie bez wyjątku nie odpowiadają na- 
wet w przybliżeniu podanemu wyżćj określeniu wody dobrej, bo 
zawierają w sobie za dużo części stałych, prawie bez wyjątku 
za dużo chloru, kwasu siarkowego i ziem alkalicznych. Jakoż 
wynosi w litrze i w miligramach 


kwasu azotow. najmn. 2, najwięk. ilość 790 w miejsce 15 
chloru z 21, 4 „ 1145 p 30 
kwasu siarkow. ,„ 44, $ 4 681 >, 100 
wapna z magnez. , 180, 5 „ 1124 3 180 
pozostałości po odpar. 536, > „ 5453 a 500 


dozwolonych, przyczem dodać należy, iż i w tych wodach, w któ- 
rych ilość jednego lub drugiego składnika nie dochodzi ilości do- 
zwolonćj dla wody dobrój, inne składniki, jak to zresztą wy- 
pada z ogólnćj liczby części stałych, są w tak wielkićj ilości, 
iż w zupełności nie tylko wyrównywają, ale wprost nawet prze- 
ważają korzyści ze zmniejszenia się jednego składnika. Takich 
studzien jest zresztą bardzo mało. Tak np. studnia w ulicy Kar- 
melickićj nr. 70 ma wprawdzie tylko 2 miligramy kwasu azo- 
towego, ale za to części stałych 1160, w tém tlenku wapnio- 
wego 260, chloru 78 a amonijaku nawet 3Y, miligrama. Jest to 
więc woda bardzo zanieczyszczona. 

Że w największćj liczbie (przeszło 65'/,) studzien znaj- 
duje się amonijak albo kwas azotawy lub nawet obydwa razem. 

Prawie we wszystkich studniach znajduje się znaczna ilość 
ciał organicznych; 

Nakoniec, że woda stndzienna w Krakowie pogarsza się. 

Woda np. w bibliotece jagiellońskićj, uważana przez wielu 
do dziś dnia za bardzo dobrą, miała kwasn azotowego w roku 
1871 141, w r. 1881 zaś 258 miligramów i t. d. 

W ogólności, najlepsze stosunkowo wody znajdują się 
w stronie północnowschodnićj miasta, a pogarszają się coraz 
bardziój w miare zbliżenia się przed śródmieście, Stradom i Ka- 
zimierz nad brzegi Wisły, gdzie są najgorsze, zawierając tam 
więcój niź 11 razy wziętą ilość dozwoloną części stałych. 

Główne przeto twierdzenie osób niechętnych zaprowadzenia 
wodociągów w Krakowie: „Przodkowie nasi pili tę wodę, 
jaką dzis mamy, było dobrze i będzie nadal do- 
brze,“ jak składa się z trzech głównych zdań, tak też w trzech 
punktach nie zgadza się z rzeczywistością, bo przodkowie nasi 
nie pili tak złćj wody, jaką my dziś mamy w Krakowie, nie 
było i nie jest z têm dobrze, a nawet tak źle, jak już jest, nie 
będzie, bo musi być koniecznie i będzie coraz gorzćj; woda bo- 
wiem stndzienna będzie coraz więcćj zanieczyszczona a tóm sa- 
móm i coraz szkodliwsza. (Ciąg dalszy nastąpi). 


216 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Naa 


* Nowa ustawa wojskowa. Ustawa z dnia 11 kwietnia 
r. 1889, znosząca dotychczasowe rozporządzenia co do wypełnia- 
nia obowiązku wojskowego i zaprowadzająca nowe bądź co bądź 
ostrzejsze przepisy, weszła już w życie. Uważamy za rzecz wska- 
zaną podać te paragrafy ustawy, które odnoszą się do jednoro 
cznych ochotników medyków, dalej ustępy rozporządzeń Mini- 
sterstwa obrony krajowćj z d. 15-go i 18-go kwietnia 1889 roku 
wreszcie rozporządzenia Ministra wyznań i oświaty, zawierające 
ustępstwa dla kształcących się w wyższych zakladach naukowych. 

Doniosłego znaczenia dla jednorocznych ochotników medy- 
ków jest $ 27 nowćj ustawy wojskowej, który opiewa jak na 
stępuje: 

1) Jednoroczni ochotnicy, którzy poświęcają się naukom 
lekarskim i starają się o nominacyję na lekarzy w rezerwie, 
mają slużyć czynnie pół roku w linii, a mianowicie przy 
piechocie albo strzelcach, drugie pół roku po otrzymaniu 
stopnia doktora przy zakładach wojskowo-sanitarnych jako za- 
stępcy asystenta-lekarza. 

2) Służbę w linii rozpocząć można tylko z dniem 1-go 
kwietnia i to najpóźniej tego roku, w którym aspirant kończy 
25-ty rok życia. Służbę jako lekarz rozpocząć można albo 1l-go 
kwietnia albo I-go października, a mianowicie najpóźnićj 1-go 
kwietnia tego rokn, w którym aspirant kończy 28-my rok życia. 

3) Po odpowiednio wypełnionćj służbie czynnćj zostają ci 
jednoroczni ochotnicy zamianowani lekarzami - asystentami w re- 
zerwie, w innym zaś razie przeniesieni zostają do rezerwy jako 
zastępcy lekarza-asystenta. 

4) Ci jednoroczni ochotnicy, którzy porzucają studyja le- 
karskie, lub takowych aż do wyżćj oznaczonego terminu nie koń- 
czą, mają odbyć czynną służbę jedno-względnie dwuroczną w linii, 
z doliczeniem wypelnionego już może czasu służby wojskowój. 
Natomiast uwolnieni są od slużenia drvgi rok ci jednoroczni 
ochotnicy, którzy nauki lekarskie ukończyli, stopnia jednak le- 
karskiego aż do wspomnianego wyżćj terminu nie osiągnęli. 

Rozporządzenia przejściowe ustanawiają odnośnie 
dofprawa jednorocznych ochotników co następuje: 

Wszystkie prawa i korzyści jednorocznej słażby wojskowej 
osiągnięte, nim powyższa ustawa wchodzi w życie, zastrzegają się. 

Jednorocznych ochotników, odbywających jnż czynną służbę 
w chwili, gdy powyższa ustawa wchodzi w życie, należy trakto 
wać wedlug dotychczasowych przepisów. 

Tym jednorocznym ochotnikom, którzy aż do tego terminu 
nie rozpoczęli jeszcze jednorocznćj czynnćj służby, zostawia się 
przyznane juź odroczenie czynnej służby. 

Jednoroczni ochotnicy medycy, którzy z wejściem w ży- 
cie powyższćj ustawy znajdują się na trzecim lub 
dalszym roku nauk lekarskich, mogą rozpocząć półro- 
czną czynną służbę w linii ($ 27) najpóźnićj w tym roku, w któ- 
rym kończą 27-my rok życia. 

Zresztą w obec jednorocznych ochotników asenterowanych 
przed wejściem w życie tćj ustawy, rozporządzenia obecnćj ustawy 
znajdują swoje zastosowanie. 

Z licznych paragrafów rozporządzenia co do prze- 
prowadzenia ustawy następujące są dla medyków ważne: 

$ 7. Jednoroczni ochotnicy obowiązani są tylko do jedno- 
rocznćj czynnćj służby w armii (marynarce wojennćj) względnie 
w obronie krajowćj. 

Temu samemu obowiązkowi służbowemu podlegają także 
jeędnoroczni ochotnicy, należący według kolei losowania do re- 
zerwy uzupełniającej. 

Wykluczeni są z tego dobrodziejstwa jednoroczni ochotnicy, 
służący w armi lub w obronie krajowej, następnie jednoroczni 
ochotnicy marynarki wojennćj, którzy nie czynią zadość egzami- 
nowi, który ma być składanym w końcu roku czynnej służby; 
ci mają odbywać czynna służbę przez rok drugi. 

Tylko ci jednoroczni ochotnicy, którzy ukończyli nauki le- 
karskie, stopnia jednak doktora aż do 1-go kwietnia tego roku, 
w którym skończyli 28-my rok życia nie otrzymali, nie są obo- 
wiązani do odbycia drugiego roku czynnój służby. 

$ 68. Korzyść jednorocznój służby czynnej przyznaną być 
może zarówno dobrowolnie wstępującym, jakotóż tym, którzy 
w drodze poboru wojskowego asenterowani zostali. 

$ 76, ustęp 2. Dowód naukowego uzdolnienia stanowią 
dla medyka: urzędowe potwierdzenie dziekana Wydziału lekar- 


skiego uniwersytetu krajowego, że aspirant jako sluchacz ZW) 
czajny i na który rok zapisany jest i że na wykłady rzeczyw!: 
ście uczęszcza, albo dyplom doktora medycyny uniwersytetu 
krajowego. 

Ustęp 3. Służący na własny koszt jednoroczni ochotnicy 
medycy mogą otrzymać podczas pierwszćj połowy roku SW 
czynnćj slużby wojskowćj, jeżeli o to proszą, umundorowanie 2 
strony skarbu i otrzymują broń i uzbrojenie podobnie jak jedno 
roezni ochotnicy na koszt państwa bez wynagrodzenia. D 

Dla wyjątkowego przyznania korzyści jednorocznej służby 
wojskowćj na koszt państwa mają medycy przed rozpoczęciem 
pólrocznćj służby czynnćj jako zastępcy lekarza asystenta, ka 
maceuci i weterynarze już przed rozpoczęciem jednorocznćj służby 
czynnój wykazać się, że miesięczne ich dochody wynoszą muićj 
niż 380 złr. 

Dochody służących na koszt państwa jednorocznych ochote 
ników medyków, farmaceutów i weterynarzy ustanowione są przeć 
przepisy należności dla wojska, względnie dla obrony krajowók 

Ustęp 4. Medykom pozostawia się wybór korpusu WJ? 
skowego przy piechocie i strzeleach, farmaeeutom wybór oddzialii 
sanitarnego, weterynarzom wybór pułku jazdy lub zaprzęgów. 

W obronie krajowćj mogą jednoroczni ochotnicy medycy 
i farmacenci wybierać tylko oddział piechoty, weterynarze od- 
dział konny obrony krajowećj. 

Ustęp 5. Wnoszenie i ndowodnienie próśb następuje w ogóle 
według przepisów $ 64. 3 

Medycy mają w swych podaniach o przyjęcie podać, w któ* 
rym roku życzą sobie rozpocząć półroczną slużbę w armii czynnej: 

Ustęp 10. Jednoroczni ochotnicy medycy mają rozpoczą 
półroczną służbę w czynnćj armii tylko 1-go kwietnia i najpóź” 
nićj w tym roku, w którym kończą 25-ty rok życia. 

Półroczną służbę jako zastępca lekarza asystenta przy że 
kładzie wojskowo -sanitarnym należy rozpocząć l-go kwietnia; 
względnie 1-go października po otrzymaniu dyplomu doktora; 
chyba, że służby czynnćj w armii jeszcze nie odbyli, a w takim 
razie należy ją pierwćj odbyć. 

Służenie jako zastępca lekarza-asystenta może nastąpić bež- 
pośrednio po służbie w linii. 

Ustęp 11. Jednoroczni ochotnicy medycy, farmaceuci i we” 
terynarze mają, jak długo oddawają się swoim studyjom zawo” 
dowym, wykazać corocznie przed swoją władzą przełożoną najdalćj 
aż do końca grudnia, że studyjom dalćj się oddają. 

Ustęp 12. Wspomniane trzy kategoryje jednorocznych 
ochotników mają bezpośrednio po otrzymaniu dyplomu przedło” 
żyć swćj władzy przełożonej wierzytelny odpis takowego a wzglę 
dnie dowody ubóstwa a władza ma uzupełnić ten akt odpisem 
z księgi głównćj i przesiać wojskowćj komendzie terytoryalnej 
względnie Ministerstwu obrony krajowej. Terytoryjalna komenda 
wojskowa załatwia najpizód podanie o odbycie służby wojsko” 
wćj na koszt państwa, jeżeli je równocześnie wniesiono i przed- 
kłada akt Ministerstwu wojny. Ministerstwo to a względnie Mi- 
nisterstwo obrony krajowój mianuje jednorocznych ochotników 
zastępcami lekarza-asystenta i wskazuje im miejsce, Medycy, kto- 
rzy półrocznėj służby w linii nie odbyli, otrzymują nominacyje 
na zastępców lekarza-asystenta dopiero po odbyciu takowej. 

(Dok. nast.) 

(+) Prof, Dr. Ebstein, badając znaczenie śródków prze” 
ciwgnilnych w hygienie noworodka, zwraca przedewszystkiem 
uwagę na znaczny procent śmiertelności noworodków w domach 
wychowawezych z posoeznicy i ropnicy. Obecnie dzięki zapro” 
wadzeniu środków przeciwgnilnych śmiertelność ta się znacznie 
zmniejszyła (z 30%, na 5%). Mniejszą ilość podobnych chorób 
w praktyce prywatnój tłumaczy on przeważnie brakiem sekcyJ 
i trudnością rozpoznania posoezniey nietylko za życia, ale nawet 
czesto i na stole sekcyjnym. Radzi on tóż przy każdćj cięższe! 
chorobie noworodka mieć przedewszystkiem w pamięci posocznićć: 
Co do etyjologii tej choroby walczy Dr. E. z dawniejszym P> 
gladem, że posocznica pochodzi u dziecka od matki, ponieważ 
często matki chorych dzieci zostają zupełnie zdrowemi i odwro” 
tnie. Za zwykłą drogę dostawania się mikroorganizmów do ustroji! 
noworodka uważa Dr. E. pępowinę, dalėj jamę ust, płuca, 1a 
rządy płciowe n dziewcząt i błonę śluzową całego przewodu p°- 
karmowego. Dla uniknięcia zakażenia radzi zwracać szezególną 
uwagę na pępowinę i jamę ust. Należy mianowicie unikać wszyst” 
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21 kwietnia 1389 r. 


„A co stoi na przeszkodzie mumifikacyi pępowiny i z tego 
gzBlędu szkodliwemi są wszelkie opatrunki wilgotne, a także 
rodki drażniące tkankę pępowiny, a nie mogące dokładnie za- 


biċ prątków. Najlepićj jest umożebnić wolny przystęp powietrza, 


stóre ułatwia wysychanie. Przy obchodzeniu się z noworodkiem 
Należy równie ściśle przestrzegać antyseptyki, jak i przy obcho- 


dzeniu a: W. : 
lzeniu slę z położnicą. Co do jamy ust, to zwraca Dr. E. uwagę | 


ga szkodliwość tak rozpowszechnionego obcierania palcem ust 
ziecką po karmieniu. Do sztucznego karmienia radzi stanowczo 
pd wać mleka sterylizowanego, chociaż zdaniem jego nie może 
no zastąpić mleka ludzkiego. (Wracz 1889, 9). A. W. 


Vili. Wiadomości bieżące. 


; * Kraków, d. 25 kwietnia. Otrzymaliśmy Zdanie sprawy 
Wnioski w przedmiocie budowy wodociągu regu- 
kiego, przedstawione Radzie M. krakowskićj przez komisyję 
Odociągową, Kraków 1889, in 8-vo, str. 162. z 5 tabl. chro- 
„Olitograf, Jest to dzieło okazałe, w pierwszym rzędzie wpraw- 
ij mające znaczenie miejscowe, ale o tyle i ogólne, o ile sta- 
ê się niezawodnie wzorem dla innych miast polskich, które 


q Roa, E : kai 
otaq wodociągów nie posiadają, a tém samem, śmiało rzec mo- | 


"Ia, jest ono dla nas pracą ścisłą higieniczna, bo jedną z naj- 
„/Wotniejszych kwestyj higienicznych wyczerpująco traktującą. 
A zdradzimy tajemnicy, bo u nas wszyscy o tóm wiedza, je- 
adi powiemy, że główna zasługa w tej mierze należy się radzcy 
Cjskiemu, a koledze naszemu, prof. Domańskiemu, który 
= kąd jest radzcą miejskim, żywo i gorliwie zajmuje się spra- 
pi higijenicznemi i już niejedno urządzenie do skutku dopro- 
ją dzi. Pospieszamy ze streszczeniem obszernćj tćj pracy na 

tem miejscu, bo nie wątpimy, że kwestyja wodociągowa zaj- 
nuje wszystkich lekarzy. 

ni * Szanownych naszych współpracowników upraszamy usil- 

k © przysyłanie rękopismów czytelnych, a prośbę tę 

i Sujemy zwłaszcza do kolegów zamiejscowych. Pomimo wielkiego 

śpływu cennych rozpraw staramy się czynić zadość wszelkim 

„FWaganiom, ale dobre chęci redakcyi pozostają bez skutku, 

feli rękopisu odczytać należycie nie mogą ani redaktor, ani 

„ Tektorowie, a tem mnićj zecerzy. Przesyłanie zaś korekty szan. 

legom współpracownikom naraża na zwłokę, którėj właśnie 
zibyśmy unikać. 

7 * Otrzymaliśmy Nr. 2 Odczytów klinicznych wydawa- 

Ych przez redakcyję Gazety Lek. w Warszawie. Zeszyt ten 

iwierą prof. Striimpla odczyt o „Nerwicach pochodzenia trau- 

Watycznego.* 

lek * Z Rzeszowa donoszą nam: Za staraniem tutejszego 

p arza powiatowego p. Dra Barzyckiego uchwalił Wydział Rady 

wiatowej rzeszowskićj na rok 1889 wydać 60 złr. na zaku- 

no krowianki dta szczepienia dzieci w tutejszym powiecie. 

życi > Wiedeń, d. 27 bm. Prof. Billroth kończy 60-ty rok 

= dzień ten liczni jego uczniowie zamierzaja obchodzić uro- 

ŚŚcie. — Prof. Breisky od kilku tygodni ciężko jest chory 

Podobno niema nadziei utrzymania go przy życiu. 

i * Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Kustoszem Mu- 

lonji higijen. mianowany został Dr. Erwin Esmarch. — Bo- 
ija. Pani Józefa Cattani otrzymała katedrę bakteryjologii. 

N Odznaczenie. Dr. Zielewicz w Poznaniu otrzymał 
1 charakter radzcy sanitarnego. 

s Di. Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
niw. Jagiell. otrzymał p. Emil Wechsler, rodem z Jass 
tUmunii, 

doe Nekrologija We Wiedniu zmarł Dr. Ludwik Fürth, 
ent chorób dzieci, licząc l. 54, w Lund Dr. Mesterton, 
ent chirurgii i polożnictwa, jeden ze znakomitszych chirurgów 
tdzkich, w 66-ym roku życia; w Cannes b. prof. kliniki lek. 

ndynie, Karol Williams, uczeń Laćnneca, licząc lat 85. 

Czyń Sprostowanie. W Nr. 16 w rozprawie p. Dr. Krów- 

Wo b so zaszły 2 błędy, a mianowicie na str. 1, szpal. 

Ee „9d dołu, zamiast „Huntera“ ma być Huetera, a na 

wy gb szpal. 1, wiersz 3 od dołu, zamiast „zaszły“ ma być 

Be — W ocenie pracy Heringa p. t. „O chirurgicznem 

15; E suchot krtani i ich wyleczalności*, ogłoszonėj w Nrach 14, 

zaszły następne ważniejsze pomyłki: 1) Nr. 14,str. 175, 


są 


| gminy Kaczyki 


| szp. l, w. 5 od dołu, zamiast „jedynie z grnczołków, które... 


znajduje — winno być: jedynie z gruzełków, które... 
znajduje. 2) Nr. 15 str. 187, szpalta I, wiersz 41, zamiast 
„w miejscu strun głosowych* winno być „w miąższ strun 
głosowych.* 3) Nr. 15, str. 187, szpalta II, wiersz 13, za- 
miast „na '/, roku“, winno być „na /,—1 roku.“ 4) Nr. 15, 
str. 187, szp. II, w. 31—32, zamiast „nacieranie części obrzę- 
kłych*, ma być „npacinanie części obrzękłych.* 5) Nr. 
16, str. 199, szpalta II, w. 28 w zdaniu: „a ograniczałem się 
głównie do przypadków z małym naciekiem bez dążności do 
szerzenia się przy stanie gorączkowym*, winno być „przy sta- 
nie bezgorączkowym.* 6) Tamże w. 45, zamiast „była to 
Jeszcze i pora“, ma być „była to jesień i pora.“ 7) Tamże 
w. 12 z dołu, zamiast „Że natychmiast tam*, winno być „Że 
natomiast tam.“ 8) Nr. 16, str. 200, szpalta I, w. 12, za- 
miast „dodatnie czynniki*, winno być „dodatnie wyniki.* 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lek. Nr. 4: Sędziaka: O leczeniu t. zw. suchot 
krtaniowych; — w Gazecie Lek. Nr. 16: Modrzejewskiego: 
Zupełne zarośnięcie przewodów nosowych. Winawera: O zap. 
fałd Douglasa (dok). — W Medycynie Nr. 16: Majkowskiego: 
Sprawozd. z prakt. lek. w Busku (e. d). 


Redakcyja otrzymała: 

J. GRUNDZACHA: Przyczynek do rozpoznawania chorób żo- 
łądka. (Odbitka z Graz Lek.). Warszawa 1889, w 8-ce str. 20. — Spra- 
wozdanie wydziału Tow. gimnastycznegu „Sokół* we Lwowie za rok 
1888/9 we Lwowie 1889, w 8-ce str. 37. — Dr. J. KARLINSKI: Przy- 
czynek do etyjologii posocznicy noworodków. (Odbitka z Nowin Lek.) 
Poznań 1889, in 8-vo str. 8. — Chemische Analyse u. med. Gutachten 
über Mattoni's Moorextrakte zu Bädern. Franzensbad 1889 in 4-to 


str. 116. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. I maja r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prócz nieza- 
łatwionych na poprzedniem posiedzeniu przedmiotów 1) ko!. 
Krokiewiez będzie miał rzecz o rozwoju promienicy (ac- 
tinomykosis) ; 3) kol. prof. Browiez okaże preparaty z zakładu 
swego; 3) kol. Jordan poda spostrzeżenia z praktyki po- 
lożniezćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


W celu obsadzenia opróżnionćj posady e. k. radcy Namie- 
stnictwa i krajowego referenta sanitarnego przy galicyjskiem 
c. k. Namiestnietwie w randze VI. klasy z systemizowanemi dla 
tejże poborami rozpisuje się niniejszem konkurs do 10 Maja b. r. 
Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwalifikacyi 
wymaganćj ustawą z dnia 21 marca 1873 (D. p. p. N. 37) i zna- 
jomości języków krajowych wnieść w drodze właściwćj do Pre- 
zydyum e. k. Namiestnietwa. 

Z Prezydyum c. k. Namiestnietwa 

Lwów, 16 kwietnia 1889 r. 


KONKURS. 


Przy e. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony: 

c. k. skarbu salinarnego . 520 złr. i sól deputatowa, 
bractwa salinarnego 100" 
» 100 „ razem 720 złr. 

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy- 
wania domowćj apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą; — również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 


salinarnych. : 
Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 


sanitarne. 
Podania wraz z odnośnemi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalćj do 31go Maja 1889 r. 
Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw- 
szeństwo. 


56—1—1 


C. k. Zarząd Salinarny 


Kaczyka, dnia 15go Kwietnia 1889. 53—3—1 
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Nr. 17 


"D: LEON KOPFF 


lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego 
w Krynicy 


ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 
pod „Orłem*, 50—6—1 


DR. F. GDŁAPOWSKI 


ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—1 
od końca Maja 


KISSINGEN. 
WwW IWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


w 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—1 


Dr. JAN ROSNER. 


b. asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 


'ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja 
w Franzensbadzie ~~ 


NOO LB a PWB EB STDRENR "NI: 


z d zaslonięty od wiatrów północnych wysokie- d 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ła- 
godnėm, czystém, w ozon zasobnóm po- 
wietrzem, posiadający wielki równy park, M 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier- | 


Klimatyczne  pieniami kriani, płuc i ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe ką- 
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke- 
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Wetsskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 
51—3—1 


zdrojowisko 


na Morawie. 


-a 
Pora zdrojowa 
od 15. maja do 15-go 


września. Miejscowy Komitet zdrojowy. 


SOLANKA LUHACZOWICH 


DEF Alkaliczno solne, jod, brom i Żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. way 
Mleko owcze, mleko prosto 0d krowy izakład leczenia żętycą 
1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. 
Połączenie z każdym pociągiem. 52—5—1 
Początek pory zdrojowej 12 Maja 1889. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 


cyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne. Dy- 
rekcyja rozsyłki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt i telegrafów. 


| Z O c PE N 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(ut. Grodzka I. 22.) 


| utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 


anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odezynnikowe) Ít. P: 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie ! 
franco. 

O czem mające zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 26—6—4 E. Stockmar. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo #7% 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedei} 
Sz silném dzialaniem leczniczém w osłaąbienîii 


O- TY 
s ź s niedokxewności, nerwowości, chorobach 
| krwi i skóry, nieprawidłowościach ma 
7 siączki ìt. d. Składy w aptekach i składa 
f wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 


w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20—3 


PIERWSZA DROGULRYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacji 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 


|| i "a 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty: 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. ~ 
Wszelkie zamówienia nskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 84—40—5 


po cenach fabrycznych. 


KSIEGARNIA 5. A. KRZTŹANOWSKIEGO W KRAKOWIE 
Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka 


napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell. 
Cena i ztr. SO cnt. 44- 3—2 
Do nabycia we wszystkich księgarniach. 


Zakła 


stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne: 
Micko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze: 
Lekarz zdrojowy Dr. EMI Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—1 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


Dr. Stefan Filipkiewicz 


39—2—1 


ordynuje jak lat ubiegłych 
w Cieplicach trenczyńskich 
(Trenczin - Teplitz) na Węgrzech. 


27 


= 


_kwietnia 1889 r. 
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BRR. "2 


SĘ 


E 


À Perła Karpat w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi ko- 
lejowój Tepla - Trenczyn -Cieplice linii doliny Waagu i 
Z Krakowa łatwy 
dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w g godzin 
Najsitniejsze cieplice siarczane austryjacko- wę- 
Slerskiej monarchii, źródła o ciepłocie 400 C 


nm g 4 i 
OWO utworzonćj »Vlarapass« 20 minut. 


WFAPA 


pat 


É 
4 Pyszne położenie w pięknie ulesionej ok o- | 
d] licy. Zalecane przy dnie, gośćeu stawo- 
El wym,! porażeniach. nerwobólach 
|. Twie knlszowćj przewlekłych eho- 
4] Tobąch skórnych, Caries i ne- Sk 
d] krosach kości ete. Basseny e sf 
$ urzadzane z komfortem i ką: Kuracye mle- fY; 
e piele osobne, nowe ką- czne, Massage, elek- 
gj piele zhytkownie W- trycznością, tzw. „Ten 
ye „, ZW. p 


rządzone (Hammam) 
W stylu malirytań- 
skim. 


rainkuren** podług Prof. 
Qertła, Mieszkania tanie i wy 
godne. odpowiadające wszelkim wy- 
ma ganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 
Doskonała kuchnia, zni- 


cia z górskich źródeł. 
żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 
jach kolejowych. Omnibusy i dorożki do każdego 
pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 500a przejezdnych. 
Sezon kąpielowy od 1 maja do 1 pażdziernika. Bliższe 
wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kąpielowa hr. 
d'Harconurt'a w Trenczyn-Cieplice. 33—6—5 


c CEE ZOT IE OE IO ZZ O PZŻ: x , 
= p EA | 
Niniej 


J 


szem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych | 
przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 
XIII w języku niemieckim 

XIV w języku włoskim 

XV w języku francuskim i angielskim 


« lekarzy i 
Nr. 
N. 
Nr. 
| MMM NRAPoOGSNAPRN=IR UR" 
Mikrotomőów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- | 
omotycznych soczewek tylko co wyszly z druku i na żądanie będą | 
wysyłane franco i bezpłatnie. | 
C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


B—19_5 


C. 
NAJWYŻSZE 


zE= 


prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
\ mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo- 
| wiada i dokładne prospekta rozseła na ży- 
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 
warz. akcyjnego w Gleichenbergu. 


W A 
a mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
Tzadów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 21—26—4 


Sk 
aq we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurort- Salzbrunn-Schlesien. 


Kursaison vom 1.Mai bis Ende September z 


Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


PERELKI JODOFORMOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeżroczystą 
i bardzo rozpuszczalna 5 ctgr. Fodoformau rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 
= 


PEREŁKI KREOZOTOWI 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod Żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 etgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


1% 


Pigutki i ziarnka z napisami 


wyrobu 


Medal złoty jedyny [=] m Medal złoty 
w na paryskiej 5 1 3 ry af MRE na wystawie 
ystawie powszechnej p-m W km W -żą tg rój w Amsterdamie 


1878. 1883. 
Paryż 19, rue Jacob 19. Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 


Akonityn bezkształtny - . - - . ez. po V, mlgrm. 
Akonityn bezkształtny . . «ess. po 1 mlgrm. 
Akonityn krystalizowany . ...... po %, mlgru. 
Aleos . ag AK AK SEKE PA .. po 5 cetgrm. 
Arsenian sodowy . po 1 migrm. 
Arsenian strychninowy . . . . . . . . . po ' mlgrm. 
WOW «© w eo 54 ala o © APG A a OWE po |, mlgrm. 
Chlorowodan morfinu . . . po 1 mlgrm. 
Digitalin bezkształiny . . ..... po  migrm. 
Dwuehiarek niecne. 5.00 po 1 mlgrm. 
Dwujodekktecde >>> po 1 migrm. 
Ergotyn s8 dł WEJWOE 005 5 po 1 etgrm, 
Jodek żelazowy po 5 ctgrm. 
Koden 470 «<a7 SR: SR po 1 ctgrm. 
Kofein. m a a a JE po 1 mlgrm. 
Kwas arsenowy po l mlgrm. 
Kwas salicylowy ROSE EE po 10 etgrm. 
Mlekan żelazowy po 5 etgrm. 
Morton (Piewikiy 66 oe a a A 
Octan moninowyd sc zas a E po 1 mlgrm. 
Octan morfinowy . . . . . . . po 1 ctgrm. 
Podofilin e 2 po 1 ctgrm. 
PodoGlina a= 0. e e a po 25 migrm. 
Quassin 6, 18 06 «ae po 2 ctgrm. 
Santonin 4.35 05000880 702006 po 5 ctgrm. 
Tanma s ae 2 a don: e a «© Cdia po 10 ctgrm. 
Wyciąg belladony - - - . 2a 2» -. po 1 ctgrm. 


Nazwa i ilość istoty działającéj są wyciśnięte na każdćj pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu sie ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 


| jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 


Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki. 

Pigułek i Ziarnek dostać można w następujących aptekach: 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; 

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman; 

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Bären 
am Lugeck; — Moll's Apotheke, zum Storen ;— zum heiligen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Siugerstrasse, 15; Ba 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9; 

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Török; 

w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 


w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.  15—5—4 
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Urzędownie koncesyjowany 


pmbliczny zaklad SZCZEPIENIA 


Dra D. Póesi w Turkeve w Węgrzech 
(Jisz Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10-15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10150860D.. ab olo 6 6 e 11 złr. 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób W: 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób 900 złr. 


| (Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—3 


| Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


NUN AN ANY NAN ZN ZN ATN WY a OWA AOTAN"N PN" AN 


FRANZENSBAD 


(w Czechach) 
i Sezon od | Maja do | Października. 

Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskićj 
koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera- 


jące, szezawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwiej | 


strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kapiele 
gazowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 


leczniezćj wartośei przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne). | 


Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
hałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 


balneotechnicznych urządzone zaklady kapielowe; leczenie zimną wodą, | 


rzymsko iryjskie kapiele, rossyjskie łażnie parowe. 
Wskazania: Niedokrewność, bledniea, bielica, zołzy, gnilee, 


zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 


i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło- 
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio- 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo- 
wych, nerwowych i choroba wycieńczonych osób. 


Następowe leczenie po poprzednićm leczeniu w Karlsbadzie, Marien- | 


badzie, Kissingen, Kreuznach. Frospekta gratis. 36—5—4 
Wszelkich wyjaśnień udziela 


Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 


otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła- 
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 8. 46—6—2 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Wygodnie urządzone za- | 


zwierzęcą limfą | 


I 


| Najodpowiedniejszy orzeżwiający napój tak samo jak z winem lub 


WODA NATURALNA 


ZE ZDROJU GIZELI 


(z WORYCZOW A). 3-52-11 


807 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniać 


żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
Cena '/, litrowój butelki . 13 ct. 
got 5 s Wo O 0 + IB p 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego: 


> 


e zd 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—11 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietni* 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 


| zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający: 
| | Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając na)* 


mniejszych boleści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda "V 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 
Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karisbadzie 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
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l Jeszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena. 


Podał 
W. H. Krajewski 


Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


A Prof. Obaliński w zajmującym artykule o doszczętnem 
AR przepuklin metodą Mae Ewena ') stwierdza, iż me- 
a była dotąd stosowaną tylko do przepuklin pachwino- 
Wych, nikt zaś nie ogłosił przypadków przepuklin udowych, 
IR sposobem operowanych. Zastrzegając, że już sam wyna- 
e metody Mae Ewen w pierwotnym swym artykule *) 
3 osit 8 przypadków przepuklin udowych, tą drogą wyle- 
Each, pospieszam opisać mój przypadek przepukliny udo- 
J w którym wykonałem doszczętną operacyję podług idei 
-c wena; czynię to tem chętnićj, iż da mi to sposobność 
° wypowiedzenia kilku uwag tak nad zastosowaniem me- 
moż: jak również nad proponowaną przez prof. Obalińskiego 
, dyfikaeyją, 
w Jak widać z dat poniższych, operacyja, którą obeenie 
pang, była już dokonaną w chwili, gdy mój pierwszy ar- 
„Kuł o metodzie Mac Ewena drukował się w Przeglądzie 
0a 9), opisu jednak tćj operacji do poprzednićj pracy 
> lołączyłem, gdyż ehora znajdowała się jeszcze w od- 
ztale i nie pewnego o osiągniętym rezultacie powiedziećbym 
nie mógł. 
mnie sh a zc dniach kwietnia 1888 roku udała się do 
wych da: ; a służąca, Z prośbą o BE z e 
uklina a” tórych eyn była wielka prawostronna prze- 
pienia ak Chora twierdzi dość stanowczo, iż początki s: 
ażyła 5 lat temu, po podniesieniu jakiegoś ciężaru. 
Początku guz był nie wielki, szybko się jednak powiększał, 
oi Oslęgnął wielkości pięści, zaniepokojona chora zwróciła się 
` poradę do lekarza, który zalecił noszenie paska. Czy to 


) Przegląd Lekarski Nr. 1, 1889 r. °?) Annals of sur- 


de a 5 
r tom IV, str. 113, 1886 r. *) Przegląd Lekarski Nr. 24 
t 1088 r, 


(Dok.) — Odezwa w sprawie Zdrojowisk krajowych. — VIII. Wiadomości bieżące. 


wskutek złój budowy paska, czy zbytnićj ustępliwości brzegów 
otworu, który się stopniowo pod naciskiem trzew brzusznych 
powiększał, dość, że przepuklina nie mogła być należycie pa- 
skiem utrzymaną; przy cokolwiek szybszych ruchach, zginaniu 
się itd. kiszki wślizgiwały się do worka; pasek stał się dla cho- 
rój żródłem ciągłćj troski, musiała bez ustanku poprawiać go, 
wypadnięte kiszki odprowadzać, a najwyżćj za pół godziny znów 
rękoczyn powtarzać. W końcu znudzona odrzuciła pasek i za- 
niechała wszelkiego leczenia. Naturalnie przepuklina stopniowo 
się powiększała, aż nareszcie dosięgła rozmiarów, które stanęły 
na przeszkodzie w wykonywaniu obowiązkowych zajęć; przy 
najmniejszym wysiłku chora doznawała bólów w okolicy pępka 
iw worku przepuklinowym, kilkakrotnie podlegała objawom za- 
ciśnięcia i to ją skłoniło do ponownego szukania pomocy le- 
karskiej. 

Stan chorej, w chwili gdy się do mnie udała, był na- 
stępujący: Dobrze zbudowana i odżywiana 30-letnia kobieta, 
średniego wzrostu, jest posiadaczką dwóch przepuklin, z których 
prawa-udowa jedynie zwraca na się uwagę chorćj, gdy tymeza- 
sem nie wie ona nawet o istnieniu z lewêj strony małćj prze- 
pukliny pachwinowćj. Niepokojąca głównie chorą przepuklina 
udowa jest wielkości głowy dorosłego człowieka, zawartość (kiszki 
cienkie) odprowadza się bardzo łatwo, przy czem okazuje się, 
iż pierścień udowy z łatwością 4 palce pomieścić może; skóra 
pokrywająca worek zcieńczała, w kilku miejscach znajdują się 
na nićj blizny, jako następstwo byłych owrzodzeń, które chora 
przypisuje noszeniu paska, Przepuklina pachwinowa jest bardzo 
mała, z powodu dość znacznćj otyłości chorćj zaledwie daje się 
zanważyć, zawiera pętlicę kiszki cienkićj, po odprowadzeniu któ- 
rój kanał przepuszcza palec wskaznjący. Zresztą stan ogólny 
chorój dobry, żadnego zboczenia w czynnościach płuc, serca, wą- 
troby, nerek wykryć nie można. 

Przyznać się muszę, iż zachęcony dobrym ogólnym stanem 
chorćj i dodatnim wynikiem pierwszćj mćj operacyi, nie próbo- 
wałem nawet zalecać chorćj paska, przedstawiłem jój możliwość 
doszczętnego wyleczenia i zaproponowałem operacyję, na którą 
się chora zdecydowała. 

W tym celu zapisałem chorą na mój oddział d. 7 kwie- 
tnia 1888 roku, a 18 t. m., po odpowiedniem przygotowaniu 
chorćj (kąpiel, przeczyszczenie), dokonałem operacyi w obeeno- 
ści pomocnika naczelnego lekarza szpitala Dra medycyny Ob- 
rębskiego, przy pomocy kolegów: Drów Witkowskiego, Dzier- 
żawskiego, Ciechomskiego, Sawickiego i Leszczyńskiego. 
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Tym razem nie trzymałem się ściśle metody Mac Kwena, 
ani też zaproponowanćj przezemnie modyfikacyi, lecz zastosowa- 
łem się do przepisów Dra Keetlego; powody niżćj wyjaśnię. 

Po przecięciu skóry, powięzi i dojściu do worka przepu- 
klinowego, odłączyłem go na całćj przestrzeni od tkanek ota- 
czających, następnie oddzieliłem szyję worka i część otrze- 
wnej ściennćj wokoło otworu brzusznego; po odprowadzeniu za- 
wartości do jamy brzusznćj skręciłem szyję worka naokoło osi 
podłużnćj i w ten sposób otwór brzuszny został zamknięty; wtedy 
od dna aż do miejsca skręcenia przeszyłem worek dwiema ni- 
tkami katgutu i za ich pomocą worek sfałdowałem : temi samemi 
nitkami przeszyłem skręcona szyję worka, aby przeszkodzić roz- 
kręceniu, a następnie obie nitki przeprowadziłem od wewnątrz 
na zewnątrz przez ścianę brzuszną, po nad więzem Pouparta, 
w pewnćj od siebie odległości i tu je związałem *). W ten spo- 
sób poduszka znalazła się po za wrotami przepuklinowemi. Na- 
stępuie zbliżyłem wiąz Pouparta do powięzi łonowej (fascia pec- 
tinea) szwem kuśnierskim i nakoniec zeszyłem szwem węzełkowym 
skórę, usunąwszy uprzednio jćj nadmiar. 

Przebieg. Wieczorem w dzień operacyi chora skarży się 
na bóle w okolicy rany, ciepłota 38°, tętno 100. W ciągu ca- 
łego drugiego dnia bóle w ranie wzmagały się stopniowo, wie- 
czorem chora krzyczy z bólu, brzuch nieco wzdęty, bolesny, 
ciepłota 38:8, tętno 120; uspokoiła się nieco po wstrzyknięciu 
pod skórę '/, gr. morfiny. Trzeciego dnia rano, gdy bóle dalej 
trwały. zdecydowałem się wyszukać w ranie ich przyczynę, 
w tym celu otworzyłem ranę skórną, przeciąłem szew nałożony 
na wrota, po czem z po za wrót wylało się cokolwiek ciemnój 
krwi i wtedy oczom moim przedstawiła się zsiniała, pokryta ma- 
łemi podbiegnięciami krwi, powierzchnia poduszki otrzewnowćj, 
widocznie uległój zgorzeli. Na usunięcie natychmiastowe poduszki 
nie zdecydowałem się, przypuszczając, iż może górna część po- 
duszki ocaleje, a przy otwartym dostępie do martwiejacćj części 
nie potrzebowałem się zbytnio obawiać wpływu jéj obecności na 
ogólny stan chorćj. Wytamponowałem jamę rany paskami gazy 
jodoformowćej i nałożyłem opatrunek. Natychmiast po opatrunku 
chora uczuła znaczną ulgę, bóle jednak, chociaż słabsze, trwały 
do dnia następnego. Ciepłota poczawszy od 4-go dnia nie prze- 
wyższała 37:5, tętno dochodziło od 70 do 90 uderzeń. Ciekawe 
były postępy w gojeniu się rany, oto powoli wystąpiło ropienie, 
stawało się ono coraz obfitszem, aż nareszcie na 20-ty dzień po 
nperacyi usunąłem dość znaczny kawał zmartwiałego dolnego 
odcinka worka przepuklinowego, użytego do wytworzenia podu- 
szki; usunięty kawałek przedstawiał mniej lub więcej '/, część ca- 
łego worka przepuklinowego. Po usunięciu zmartwiałego kawałka 
jama rany dość szybko wypełniła się ziarniną i niezadługo za- 
goiła się zupełnie. Chora już z zupełnie zagojoną raną pozosta- 
wała jakiś czas na oddziale i została wypisaną bez paska dnia 
30 czerwca 1888 r. Badanie przed samem wypisaniem wykazało 
obecność wielkiej twardćj poduszki, zamykającćj wejście do ka- 
nału udowego; poduszka przez powłoki brzuszne po nad więzem 
Pouparta doskonale wyczuć się daje. 

Chorą widziałem po raz ostatni w styczniu r. b.; pierwo- 
tny dobry rezultat utrzymuje się i nadal; wielkość poduszki 
wcale się nie zmniejszyła; może oper. wykonywać najcięższe ro- 
boty, nie czuje ani bólów, ani napierania w okolicy dawnćj prze- 
pukliny. Za to przepuklina pachwinowa lewa, na jednoczesne 
zoperowanie którój chora się nie zdecydowała, powiększyła się 
cokolwiek; pomimo zalecania oper. uporczywie usuwa się od no- 
szenia paska, jest więc kandydatką do nowćj radykalnćj opera- 
cyi metodą Mac Ewena, tym razem na przepuklinie pachwinowćj. 

(Dok. nast.) 


Il. Miaźdżyca tętnic i krwistość. 
Wykład kliniczny Prof. Germain Sće'a w Paryżu miany w wy- 
dziale lekarskim w półroczu zimowem 1888/9 
z upoważnienia prelegenta 
ogłosił 
Zygmunt Dobieszewski 
lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


Dr. 


Zastosujemy teraz te dane do krwistości u człowieka. 


1) Zaznaczam, iż przez skręconą szyję przechodził tylko 


Nazwą krwistości (plethora) oznaczają albo powiększe: 
nie ilości krwi w całości, albo rozróżniają jeszcze krwistość 
naczyniową, plethora ad molem ; krwistość polegająca na zwię- 
kszeniu ilości samych ciałek krwi czyli polycytemiję, plethora 
ad vasa. Pierwszą spostrzegamy u osobników silnie rumia- 
nych, z twarzą pełną, z wyraźnem nastrzykaniem błon slu- 
zowych, z mocnemi uderzeniami serca, tętnem pełnem, często 
silnem, z żyłami rozszerzonemi. Osobniki te skarżą się NA 
duszność, połączoną z uczuciem ściskania w okolicy serca, 
lub bez takowego. Objawy te występują skutkiem spożycia 
znaczniejszój ilości pokarmów obfitujących w azot. Napływ 
krwi do twarzy objawia się u nich sinicą takowój; do mózgu 
ospałością i przytępieniem umysłowem; do żyły bramnćj ob- 
jawami krwistości brzuszaćj (zaparciem stolca, guzami krwa* 
wnicowemi, wzdęciami i powiększeniem brzucha). Objawy tu 
wymienione występują również chwilowo, gdy miesiączka 
lub odpływ hemoroidalny się zatrzyma, a znikają wraz z po 
wrotem zatrzymanych odpływów. Przy sekcyjach zwłok osób 
zmarłych wśród objawów krwistości znajdujemy zawsze pó 
rozszerzane tętnice i żyły oraz przepełnienie takowych szęze” 
gólnićj w organach jamy brzusznćj. Według Recklinghatw 
sena przy nacięciu serca krew wytryska jak ze żródła; 
serce ma ulegać przerostowi rzeczywistemu i jednostajnemiu 
bez jakiejkolwiek przyczyny mechanicznćj. Na błonach šlu- 
zowych występują wynaczynienia za lada przyczyną, przy 
zwykłym wysiłku mechanicznym albo wskutek bodźców psy- 
chicznych. Sprawy zapalne i gorączki przybierają u takich 


| osobników charakter steniczny, a tkanka tłuszczowa bardzo 


szybko się rozwija. Oto jest obraz krwistości. 

Od czegoż takowa zależy ? 

a) Nie można przypuścić powiększenia ilości krwi w ca- 
łości, a nadewszystko wykazać takowćj za pomocą znanych 
nam sposobów, albowiem skutki przetoczenia krwi szybko 
węch» u zwierząt, PCA wydziela się część płynna 

b) Nie zdołano Ui dowieść nadmiaru ciałek czer- 
wonych krwi, a tem mnićj nadać mu znaczenia chorobowego; 
obliczania ciałek krwi nigdy nie wykazały nadmiernćj ich 
ilości u krwistych; a zresztą, choćby tak było, nie możnaby 
przez to objaśnić przeróżnych objawów krwistości. 

c) Istnieje nakoniec teoryja dawna, przypisująca wszyst- 
kie w pletorze zaburzenia nawałom, stanom, które dziś czy- 
nią zależnemi od nerwów naczynioruchowych, byłaby to ple- 
thora ad vasa. Wszystko, coby się dało powiedzieć w tym 
ostatnim kierunku, ogranicza się do tego tylko, że jeżeli p3- 
wstaną znaczne zastoiny żylne w skutek ciężkich chorób serca, 
krew wtedy zawiera względny nadmiar ciałek krwi czerwo” 
nych i jeden centimetr sześcienny krwi może ich do ośmiu 
milionów zawierać; ale w tym razie jest to tylko widoczny 
skutek przesączania, sprowadzającego miejscowe zagęszczenie 
krwi, a przezto samo i względny nadmiar ciałek; podobny 
objaw wystąpić może po potach lub obfitych wypróżnieniach, 
w ogóle zresztą zawsze, gdy ma miejsce znaczna utrata wody 
z ustroju; a nikt nie ośmieli się przecież twierdzić, że czło- 
wiek podległy obfitym wypróżnieniom lub cholerze cierpi na 
krwistość; w tym razie ma tylko miejsce zagęszczenie krwi 
z następową powiększoną względnie ilością ciałek. 

Zdaje się mimo to, według doświadczeń przeprowadzo* 
nych na psach, że prawdziwą krwistość można przecież wy- 


jeden ścieg szwn w podłużnym kierunku, że zatem nie zaciskał 
jej naokoło. 


4 maja Jae 
za] 1889 r. PRZEGLĄD 
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takže u człowieka; wiemy bowiem wprawdzie, że zwierzę 
obi 4 posiada zdolność przystosowywania się i regulowania 

Iegu krwi w tym stopniu, że u niego nie przychodzi do ża- 
nych zaburzeń, do żadnych zastojów, do żadnego zagęszcze- 
A "WD ale czyż u człowieka chorego ta zdolność nie może 
* zwichniętą właśnie w tym kierunku, że krwistość wła- 

ê Slę rozwinie? 

Badania Bollingera (Ctrlbt f. Med. 1886 S. 486) 
Jkazały, że bezwzględna ilość krwi wzrasta w miarę po- 
Większania wagi ciała, ale nie jéj ilość względna, albowiem 

jer zależną jest przedewszystkiem od tłuszezu. Przy dobrėj 
dowie į dobrem odżywianiu się (z wyjątkiem tuczenia się) 
Masa krwi proporcyjonalnie się powiększa; istnieje, powiada 

ollinger, bezpośredni stosunek między rozwojem układu 
Lięśniowego a ilością krwi i u zwierząt spotykamy też w ta- 

'M razie serce mocno rozwinięte. Przeciwnie tycie przy spo- 
dynku mięśniowym sprawia niedokrewność, a takowa od- 
Wotnie usposabia znów do otyłości. W każdym razie nie 
Možna pociągnąć ścisłćj granicy między fizyjołogiczną pełno- 
Iwistością a pełnokrwistością patologiczną (plethore) obja- 
Wającą się u człowieka według Recklinghausena prze- 
belnieniem naczyń i rozszerzeniem serca. 

, Co nie ulega wątpliwości, to ta okoliczność, że praca 
Mięśniowa i rozwój układu mięśniowego przy odpowiedniem 
żywieniu się stanowią najlepsze regułatory dla krwi, tak pod 
względem jej ilości, jak i jakości; skoro tych regulatorów 
zabraknie, krwistość może się rozwinąć. O to jest wynik do- 
świadczeń Bollingera, który nie jest przekonywającym. Zo- 

Cz również Heislera (Ctbł. 1886). 

Wynikłe ztego zapatrywania leczenia. Upu- 
Sty krwi. Odpływy z guzów krwawnicowych. 
Śtosujcie zatem upusty krwi u owych osobników pełnokrwi- 
tych; ale niestety oni owe upusty bardzo źle znoszą, zaraz 
tozwija się u nich niedokrewność. Spostrzegamy to u wieśnia- 

w pomimo wybitnych rumieńców na ich twarzach. Co do 

Wotoków tak zwanych krytycznych (hemoroidalnych), są to 
Miraty na pozór korzystne; ulga następuje chwilowa, ale po 
méj rozwija się niedokrewność groźna. Stahl uważał je za 
Stytyczne, ja je uważam za bardzo niebezpieczne. 

Pomiędzy doświadczeniami znajdujemy jedno podane 
Przez Fraenkla, niewykonalne u człowieka, t. j. doświadczenia 
wykazujące, że nadmiar krwi nie może być stałym, że zwię- 
zone ciśnienie nie może zatem trwać długo, że wytwarza 
Sẹ szybkie wyrównanie już to drogą wydzielin, już to drogą 
Brzesączania do tkanin; przetaczanie wszakże krwi jest za 
Śwałtowym i za ważnym rękoczynem nawet w porównaniu 
2 zaburzeniami, jakie pociągać może za sobą nieustanne prze- 


Wwy 


Adowanie krwi materyjałami odżywczemi, musimy się zatem | 


80 wyrzec. 

Inną okoliczność wyświetlił Fraenkeł na korzyść swćj 
teoryi o pełnokrwistości, a tą jest łatwość opróżniania się ze 
krwi układu włosowatego żylnego i tętniczego w jamie brzu- 
SZnćj, istotnie ten układ u pełnokrwistych łatwo się rozsze- 
ta, a następnie zwęża. Skoro układ ten wypełni się aż do 
Pewnego stopnia, wytwarzają się, powiada on, z powodu cią- 
Blego przesiąkania (transfuzyi) wyrażne zaburzenia w parciu 

IWi, które raz się podnosi, to znów obniża, wykazując gra- 
nieg, do któréj możnaby posunąć usiłowania w tym kierunku. 

Streszczając ten przedmiot, przypuścić należy, że nie 
apena ani sztucznie, ani klinicznie powiększyć ilości krwi: 

zatem nie ma krwistości ogólnój, ani powiększenia parcia 


i stałego. Istnieje krwistość miejscowa u otyłych, a owa | 


| krwistość brzuszna jest tylko zaburzeniem w krążeniu, z roz- 


szerzeniem nkładu włosowatego żylnego, ze zwolnieniem prądu 
krwi, zaburzeniami w trawieniu, a nadewszystko z rozdęciem 
jelit następowem, przyczyniającem się znowu ze swćj strony 
do utrudnienia w krążeniu. Skutkiem tych zastojów, albo tych 
zaburzeń w krążeniu brzusznem, przychodzi do zmian mecha- 
nicznych w krążeniu ogólnem, mianowicie: do podniesienia 
parcia w naczyniach mniej lub więećj trwałego. 

W ten sam sposób, co u osobników otyłych, możemy 
sobie wytłomaczyć stopniowe podniesienie parcia w naczy- 


| niach u osób siedzące życie wiodących, które spotyka się tak 


u jednych jak u drugich; tylko u osób chudych przeszkody 
w krążemiu tętniczem zdają się pochodzić wyłącznie z prze 
szkód w krążenin brzusznem. Przeszkody wszelako w tych 
przypadkach nie są wynikiem ucisku naczyń, ale załeżą od 
braku vis a tergo w krążeniu żylnem. Ponieważ żyły nale- 
żące do układu żyły bramnćj nie posiadają zastawek, jedy- 
nym zatem bodźcem do wywołania w nich krążenia są ruchy 
ciała, ale wpływ tych ruchów o tyle tylko udziela się temu 
układowi, o ile jest w stanie sprowadzić ruch robaczkowy 
jelit. Skoro bodźca tego zabraknie, następuje zwolnienie prądu 
w naczyniach, a w skutek tego zastój krwi w układzie żyl- 
nym, ale oprócz tego przez zbyteczny dopływ soku pokar- 
mowego z jelit do początków żyły bramuej i do żył w ogóle 
powstaje w reszcie układu naczyniowego zaburzenie podobne 
do tego, jakie sprowadza przeszkoda bezpośrednio w nim 
umiejscowiona. Podobne osobniki, chociaż blade, zdają się 
również cierpieć na krwistość, ale ograniczającą się do brzucha 

Otóż zdaje się, że taki wstępny okres podniesionego 
parcia krwi prowadzi do powstawania miażdżycy, że tu me- 
chaniczna przyczyna jest głównym momentem, wywołującym 
zmiany na wewnętrznych ścianach tętnic, a tłomaczą ją sobie 
rozszerzeniem, jakiego doświadczają tętnice pod wpływem 
tego nieprawidłowego parcia. Na poparcie tego zapatrywania 
przytaczają zmiany miażdzycowe ograniczone tylko do miej- 


| sca, które mechanicznie było drażnione. Również żyły mogą 
| podlegać zmianom do pewnego stopnia podobnym do zmian 


na wewnętrznej warstwie tętnicy, skoro zostaną narażone 
na mocne podraźnienia, lub na długo trwający zastój krwi, 
jak to ma miejsce n. p. przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, 
przy którem napięcie w układzie żył płucnych jest bardzo 
podniesione i to przez czas długi. 

Wróćmy jednak jeszcze do miażdzycy tętnic; pomimo 
jéj zależności od parcia krwi w naczyniach, można ją obja- 
śnić jeszcze w inny sposób. Obok wpływu mechanicznego, 
jaki wywiera podwyższone parcie, mamy znaczne zwolnienie 
krążenia w okolicy chorobą dotkniętćj; ten nowy czynnik 
w występowaniu zmian na wewnętrznóćj warstwie tętnicy zo- 
stał zbadany przez Traubego, który w przypadku wrodzo- 
nego zwężenia ujścia tęt. głównćj znalazł powyżej i poniżćj 
miejsca zwężonego rozległe zmiany miażdzycowe. Zmiany 
miażdzycowe znalezione poniżćj miejsca zwężonego nie mo- 
gły pochodzić od parcia krwi zwiększonego, a mnsiały po- 
wstać w skutek zwolnienia prądu krwi. W zwykłych przy- 


| padkach miażdzycy tętnic istniećby powinna ta podwójna 


przyczyna, mianowicie: podwyższone parcie jako przyczyna 
wstępna i zwolnienie prądu krwi, powstałe w skutek prze- 
szkód w obwodzie usadowionych; w skutek tego przechodze- 
nie ciałek białych do głębszych warstw, nagromadzenie ich 
w przestworach tkanki łącznój i przemiana ich na tkankę 
komórkowałtą. 

Teoryja ta, opierająca się na zwolnieniu obiegu krwi, 
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znalazło swe nświęcenie przez prace Thomy; poszukiwania 
jego odnosiły się do zmian na wewnętrznćj warstwie tęt. 
głównćj występujących w pierwszych miesiącach po urodze- 
niu; w tym czasie bowiem w aorcie zstępującćj powyżźćj punktu 
przyczepienia się tętnicy pępkowćj wytwarza się tuż pod po- 


kładem śródbłonka warstwa, złożona z komórek opatrzonych | 


wypustkami, wsuwającemi się między istotą podstawową. 
Thoma sądzi, że wytworzenie się tćj warstwy zależy od 
przerwania krążenia łożyskowego, stąd powstaje nowa prze- 
szkoda dla prądu krwi w tęt. głównćj, który też zwalnia się 
widocznie. 

W całym rozwoju zatem tego procesu widocznym jest 
wpływ zwolnienia prądu krwi; jestto przyczyna mechaniczna, 
która łącznie z podwyższonem miejseowo parciem doprowa- 
dza do zmian w naczyniach. Ogólna krwistość nie wywiera 
tu żadnego wpływu, a nawet istnienie jćj jest wątpliwem 
w ścisłem tego słowa znaczeniu. 


lil. Z pracowni farmakologicznój prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 


Badanie doświadczalne. 
Podał 
Edmund Biernacki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 


Badanie działania dwóch wiadomych środków w czasie 
hypnozy i otrzymane w tym kierunku rezultaty powinny były, 
jak zobaczymy poniżej, zwrócić uwagę już na samą hypnozę, 


jéj *fizyjologiję, a nie tyle na zmianę działania środków lekar- | 


skich. Użyte do badań alkaloidy drażniły specyficznie układ 
nerwowy, strychnina, sam tylko rdzeń, tebaina, objektywnie 
także dawała obraz rozdraźnienia mózgu pacierzowego. Cheia- 
łem podobną drogą iść dalej i zbadać wpływ podrażnienia 
mózgu dużego za pomocą specyficznych czynników chemicznych; 
ale w tym celn kierunek badania trzeba było zastosować inny. 
W arsenale farmakologicznym nie mamy takich środków, 
które działałyby tak specyficznie drażniąco na mózg duży, 
bez ważnego działania pobocznego, jak to ma miejsce ze 
strychniną względem rdzenia, i które możnaby wprowadzać 
do organizmu taką drogą, jak ten jad, w celu otrzymania 
potrzebnego wpływu. Jednakże są środki, które wywierają 
silny wpływ drażniący na mózg duży obok działania pobo- 
cznego i te środki można było zastosować. Jednym z lepszych 


w tym kierunku jest atropina, którćj silne działanie drażniące | 


na mózg duży przy stosowaniu bezpośredniem wykazał drogą 
eksperymentalną Albertoni: wyniki badań tego autora po- 
twierdziły i objaśniły silne objawy podrażnienia mózgu du- 


żego w formie bólu głowy, nastroju maniakalnego, halucy- | 


nacyj, obserwowanego przy otruciu atropina. Z drugićj strony 
drażniące działanie atropiny na rdzeń jest wątpliwem, cho- 
ciaż Nothnagel twierdzi, że mógł je stwierdzić u zwierząt 
zimnokrwistych. W doświadczeniach swoich z hypnotyzmem 


stosowałem właśnie metodę działania bezpośredniego na pół- | 


kule mózgowe u żaby. W tym celu otwierałem czaszkę zwie- 
rzęcia w taki sposób, aby odsłonięte zostały duże półkule, a inne 
części mózgu pozostały pod kośćmi. Przy ostrożnem wyko- 
naniu operacyi półkule mózgowe obnaża się zupełnie bez 
uszkodzenia i krwotok bardzo nieznaczny. Po operacyi po- 
zostawiałem żabę na 20—30 minut dla odpoczynku (operacyję 
robiłem bez chloroformu). Operacyja, wykonana bez znacznój 


utraty krwi zwykle nie wywiera znacznego wpływu na ogólny | oko jest zdrową, 


stan zwierzęcia: po 20—30 minutach żaba jest również ŻYW% 
energiczną, równie szybko zdejmuje bibułę z nozdrży, równie 
broni się przy nadawaniu jćj położenia na grzbiecie i prze” 
chodzi zwykłe stadyja hypnozy, jak żaba nieraszona, no" 
malna. Czucie elektroodruchowe zaraz po operacyji nieco się 
zmniejsza, ale wkrótce wraca do normy. Jednóm słowem nie 
zauważamy wyraźnych zmian w stanie ogólnym żaby i do- 
doświadczenia z hypnotyzmem udają się tak samo dobrze, 


jak i u egzemplarzy nieoperowanych. 


Do doświadczeń używałem rozczynów siarkanu atro- 
piny 002%, —2%, mocy i 0:02%,—0:5%, roztwory działały 
jak rozczyny słabe, 0:5%,—2, jak mocne. Posmarowanie 
półkul mózgowych wykonywałem za pomocą pędzelka, zwil- 
gotnionego rozczynem: manipulację tę uskuteczniałem lekko, 
bez ucisku, aby nie drażnić mechanicznie mózgu. Przy wy” 
pełnianiu doświadczenia w taki sposób naturalnie nie mogło 
być mowy o ścisłóm dawkowaniu, chociaż zwracałem uwagę 
na to, aby zwilgocenie pędzelka było zawsze jednakowem: 


| tylko mniejsza lub większa moc rozczynu zastępowała w tym 


razie dawkowanie, tak, że przy stosowaniu roztworu mocniej- 
szego działahśmy większą, przy stosowaniu słabszego mniej: 


| szą dawką. Druga okoliczność, na którą trzeba zwrócić u- 
| wagę, jest ta, że chociaż umyślnie starałem się odsłaniać 


tylko półkule mózgowe, a inne części mózgu dużego pozo- 
stawiać pokrytemi, jednakże, jak łatwo zrozumieć, trudno było 
uniknąć, aby środek działał tylko na te części. W pierwszej 
chwili mogło tak być w rzeczy samćj, ale po krótkim prze” 
ciągu czasu rozczyn musiał przejść na inne części mózgu, 
a nawet przeniknąć do rdzenia. Mimo wszystkie te prze” 
szkody otrzymałem fakty, pozwalające robić pewne wnioski. 

I w tej seryi doświadczeń najlepsze wyniki otrzyma” 
łem przy stosowaniu dawek małych i średnich, do jakich 
należy zaliczyć 0:02'/, —0'5%/, rozczyny; rozczyny mocne, j€’ 
dno i dwuprocentowe, wykazujące silne jadowite działanie, 


| zaciemniały tylko doświadczenie i nie dawały wyników do- 


datnich. Wniosek ogólny, jaki można wyprowadzić z faktów 
otrzymanych, różni się nieco od wniosku, otrzymanego przy 
stosowaniu środków, dzialających na rdzeń pacierzowy. Tu- 
taj nie widzimy tej reakeyi podwójnćj, działania wzajem- 
nego, wpływu hypnozy na środek i środka na hypnozę; przy 
działaniu atropiny na mózg duży żaby zjawia się tylko jedna 
strona: działanie środka na hypnozę, działanie bardzo wy- 
rażne, nawet występujące dokładniej, niż wpływ strychniny 
lub tebainy. Natomiast nie obserwujemy wpływa hypnozy n2 
działanie atropiny; przynajmnićj nie możemy uwydatnić, wy- 
kryć za pomocą używanych metod badania ; środek ten w hy- 
pnozie działa, w głównych zarysach tak, jak i bez hypnozyý. 

Opowiem teraz dokładnie te fakty. Jeżeli posmarujemy 
pólkule mózgowe nie śpiącćj, normalnćj żaby 0:02%, —0:1% 
rozczynem atropiny, to zaraz po tej manipulacyi, prawie mo- 
mentalnie, czucie i odruchy zmniejszają się, tak, że dla wy- 
wołania odruchu trzeba użyć prądu przerywanego silniej- 
szego, niż przed stosowaniem atropiny. Przy stosowanin kon- 
centracyj mocnych, jedno- i dwuprocentowych, po pierwotnym 
spadku odruchów, który trwa bardzo krótko, a najczęścićj 
bez niego, prawie odrazu zjawia się zwiększenie odruchów 
i dla wywołania refleksu trzeba użyć prądu słabszego, niż 
przed posmarowaniem. Ale przy têm zwierzę staje się bardzo 
słabóm, nie stawia oporu przy nadawaniu mu położenia: nie- 
naturalnego, nieraz zdecha po kilku godzinach; tych zjawisk 
nie widzimy przy stosowaniu rozczynów słabych i żaba na 
żywą, jak i przed zastosowaniem atropiny* 
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Pozostaje przy 
normy, 
śnić zwi 


życiu i drugiego dnia odruchy wracają do 
Spadek odruchów w pierwszym razie nałeży obja- 
A ększeniem pobudliwości, podrażnieniem mózgu du- 
ŻCSO w ogóle; wiemy, że przy podraźniemiu wielu części 
mózgu dużego odruchy słabną. Zwiększenie odruchowości 
| gim przypadku objaśniamy sobie pognębieniem, para- 

m mózgu dużego wskutek zanadto silnego działania jadu, 
a SALE i bywa przy dużych dawkach atropiny. W tym 
"azie žaba żyje jakby bez półkul mózgowych; a przy nieo- 
śeności półkul mózgowych odruchy u żaby, jak wiadomo, 
nasilają się, 


Takie same zjawiska obserwujemy przy działaniu roz- | 


*zynów słabych atropiny na półkule mózgowe żaby uśpionćj. 
“eželi w czasie hypnozy uniesiemy nieco głowę zwierzęcia 
l ostrożnie posmarujemy półkule, to natychmiast możemy 
stwierdzić zmniejszenie czucia, resp. odruchów elektrycznych. 
Odruchowość zmniejsza się jeszcze raz jeden w porównaniu 
” tą, jaka istniała w hypnozie: zmniejszenie to w jednym 
azie bywa znaczniejszóm, w drugim mnićj znacznėm. Nie- 
kiedy zwierzę po dokonanćj manipalacyi budzi się i wstaje: 
zdarza się to przy smarowaniu rozczynami moeniejszemi; 
W innych znowu przypadkach leży dalej spokojnie na grzbie- 
ĉe i nie okazuje nawet życzenia obudzenia się. Jeżeli zwierzę 
Przed zastosowaniem atropiny znaidowało się w hypnozie 
słębokićj, to objektywnie nie zauważamy innych zjawisk oprócz 
zmniejszenia czucia skórnego a na pierwszy rzut oka działa- 
Me tego alkaloidn nie jest bardzo znaczne. Inaczćj rzecz się 
Ma, jeżeli żaba $pi powierzchownie lekko. Natychmiast po 
Posmarowaniu półkul zwierzę wpada w głęboką hypnozę, 
Stóra trwa dość długo. Fakt ten osobliwie rzuca się w oczy, 
Jeżeli mamy do czynienia z egzemplarzem, którego nie można 
ładną drogą doprowadzić do snu głębokiego; zastosowanie 
czpośrednie słabego rozczynn atropiny wywiera w tym ra- 
bie, rzec można, wpływ cudowny. To samo mamy, jeżeli po- 
działamy atropiną na półkule mózgowe żaby nie uśpionćj: 
Natychmiast lub tóż po 2—3 minutach bardzo łatwo otrzymać 
U nićj odrazu hypnozę głęboka ze wszystkiemi objawami i ce- 
chami, Czucie i w tych przypadkach zmniejsza się jeszcze raz 
Jeden zupełnie tak, jak w hypnozie normalnej. Działanie opi- 
Sywane atropiny stwierdziłem jeszcze w taki sposób, że w pe- 
Wnym czasie po operacyi usypiałem żabę, i przekonawszy 
Się, że ona przy pierwszój hypnotyzacyi śpi bardzo krótko, 
minutę, dwie, i sama się budzi, pozostawiłem ją dla odpo- 
zynku na 15—20 minut. Po upływie tego czasu działałem 
na półkule mózgowe atropiną i hypnotyzowałem wszystkie, 
prawie bez wyjątku egzemplarze; po niedługim oporze wpa- 
dały w sen gleboki. Tym sposobem unikałem przypadku, że 
trafiałem na egzemplarze, które i bez atropiny odrazu zasy- 
Piają głęboka: zresztą jednostajność zjawiska po zastosowa- 
Ula alkaloidu usuwała przypuszczenie co do znaczenia i czę- 
stości takich przypadków. (C. d. n) 


IY. Oceny i sprawozdania. 


Chemija lekarska. 


Prof. Rosenbach (Wrocław): 0 barwikach wytwarzających 
Się w przebiegu ciężkich chorób przewodu pokarmowego. 
Jeżeli się do moczu osób dotkniętych chorobą przewodu 
Pokarmowego doda kwasu azotowego i ogrzewa aż do wrze- 
Wa, przyjmuje mocz barwę czerwoną (burgundzką), która się 
po chwili zamienia w żółtą. Po dodaniu ługn potasowego po 
| ie w moczu osad z początku niebieskawo-czerwony, po 
e brunatno-czerwony. Zastanawiając się nad barwikiem 
ten sposób otrzymanym przypuszcza R, że to nie jest in- 


dygo, lecz inny jakiś barwik, najtrwalszy z barwików moczu 
(Urinchromogen), któremu na razie nie nadaje żadnego miana; 
tak samo przypuszcza, że nie wytwarza się ze skatoln, lecz, 
że jest następstwem dzialania kwasu azotowego na fenole 
obecne w moczu. Zdaniem prof. R. występuje opisane oddzia- 
lywanie moczu stale w przebiegu ciężkich zaburzeń w przy- 
swajaniu pokarmów. Nasilenie, z jakiem to oddziaływanie 
występuje, nie zależy wyłącznie od stopnia zamknięcia świa- 
tła jelita, bo występuje dokładnie i podczas niezupelnych 
zwężeń światła jelit. Według R. ma ona być stałym objawem 
raka przewodu pokarmowego i innych wrzodów w jelicie, 
w przebiegu długotrwałćj biegunki i ogólnego zaniku. W prze- 
biegu zapaleń otrzewny na tłe cierpień jelit oddziaływania 
tego nie ma. (Berl. klin. Woch. 1889 Nr. 1). Dr. Kraus. 

(1) Dla wykrycia soli sodowych w mleku dodaje się do 
10 cm. k. mleka równą ilość wyskoku i kilka kropel 1'/, kwasu 
rozolowego. Mleko czyste przybiera przytem barwę żółtawo - ci- 
sawą, zawierające zaś węglan lub dwuwęglan sodu barwę mnićj 
lub więećj różowo -czerwoną. (Pharmaccut. Era October 1888). 


Farmakologija. 
Docent Ceryesato (Padwa): O wartości leczniczej jodolu 
w chorobach wewnętrznych. 

Rzadzićj aniżeli jodoform stosowano dotychezas jodołl 
wewnętrznie, mimo, że zawiera tą samą prawie ilość jodu 
i mimo, że wykazano (Piek), jak mało jest szkodliwym, mimo 
że nie posiada ani złego zapachu ani złego smaku. Wycho- 
dząc z powszechnie przyjętego zapatrywania, że jod działa 
dobrze w wszystkich chorobach, których podstawą są zołzy, 
stosował w nich jodol I w nich, szczególnie w postaci sero- 
phulosis torpida, oddawał mu bardzo dobre usługi. Powiększone 
nie ropiejące gruczoły limfatyezne szyhko się pod jego wpły- 
wem pomniejszały. Nie tak dobrze goiły się wypryski i do 
nich podobne zapalenia skóry. Podawal wtedy 0.50-—1,0-— 
1.50 jodolu dziennie, przez 2—3 miesięcy. Przeciw powiększo- 
nym gruczołom weierano maść jodolową (1 część na 15 cz. 
tłuszezu). W cierpieniach błon śluzowych wdmachiwano czy- 
sty jodol; w chorobach płuc i krtani na tle grużliezóm, w nie- 
żytach tchawiey i oskrzeli stosował wdychiwania jodolu w po- 
staci samego proszku, podając go równocześnie wewnętrznie 
z dobrym skutkiem. Nie drażnił nigdy dróg oddechowych, jak 
to czynią inne proszki. 

W póżnych okresach kiły stosuje się powszechnie jod. 
Zamiast jodku potasu stosował C. jodol wewnętrznie, a na 
zmiany trzeciorzędne w skórze lub na błonach śluzowych roz- 
czyn jodolu, składający się z 1 części jodolu, 16 części wy- 
skoku i 84 gliceryny. Na uwagę zasługuje, że dotychczas 
nikt ani C. sam nie widział objawów zatrucia jodem (jodismus) 
po jodolu, jaki się bardzo często widzi po jodzie lub jodofor- 
mie. (Berl. klin. Woch. 1885 Nr. 2.) Dr. Kraus. 

Chirurgija. 
Sir W. Mac Cormae: 0 cięciu brzusznem w celu lecze- 
nia uszkodzeń śródotrzewnowych. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


Późnićj podawano różne szwy, aż w r. 1826 podał 
Lembert szew jelitowy ze wszystkich najlepszy. Lembert 
radzi wbijać igłę w odległości 1—2” od brzegu i wyprowa- 
dzić ją na powierzchni przeciętćj, a gdyby brzeg sam był 
niepewny, to wbić 38'/,” od brzegu, a wyprowadzić 1” od 
brzegu jelita i wprost przeciwnie poprowadzić igłę w dru- 
giem jelicie, następnie szwy ściągnąć i zawiązać. W ten sposób 
rzeczywiście powierzchnie surowicze bardzo przylegają, a przy 
całem postępowaniu trzeba tylko na to uważać, żeby błona 
śluzowa jelita pozostała nietkniętą, żeby szwów zanadto sil- 
nie zaciągać, gdyż mogłoby nastąpić obumarcie brzegów je- 
lita. Jelito tak zeszyte zestawia się w jamie brzusznej i tę 
się zamyka. Przed zamknięciem jamy brznsznćj trzeba wy- 
myć ją 3%, do 38°C. ogrzanym rozczyneiu kwasu borowego. 
Gdyby sieć była uszkodzona, trzeba części uszkodzone po- 
między dwiema podwiązkami poodeinać i usunąć. 

c. Rany postrzałowe są nadzwyczaj niebezpieczne. 
Często są jelita w kilku miejscach zranione, co naturalnie 
pogorsza znacznie rokowanie i utrudnia zabieg leczniczy. 

Co się tyczy postępowania wobec nich, to trzeba naj- 
pierw przekonać się, czy kula przebiła ściany brzuszne, czy 
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też może w nich pozostała. W tym celu zaleca się ostrożne 
sondowanie, w razie zaś potrzeby rozszerzenie rany. Skoro 
kula przebiła ściany brzuszne, to najczęścićj są i jelita prze- 
bite. Oznakami rozpoznawczemi tego są: bóle, niepokój, roz- 
strój nerwowy, słabe i szybkie tętno i t. d. Objawy te po- 
chodzą częściowo w skutek krwotoku, częściowo zaś w sku- 
tek szybko występującego zapalenia otrzewnćj, wywołanego 
przez wyjście kalu do jamy brzusznćj. Przy tem zauważyć 
trzeba, że kał prawie nigdy nie wychodzi przez ranę w po- 
włokach brzusznych, chociaż i znaczne ilości są w jamie brzu- 
sznój nagromadzone. 

Wszystkie te objawy jednak n'e daja nam od razu 
pewności, czy jelito jest przebite, czy nie, autor więc zaleca 
w razie, gdybyśmy choć podejrzywali tylko zranienie jelita, 
wykonać zaraz cięcie brzuszne. Po otwarciu jamy brzusznej 
trzeba odszukać miejsce zranione, co najlepićj w ten sposób 
uskutecznić, że się jelito zacząwszy od jelita ślepego w górę 
między palcami przesuwa. Jeśli ranka jest mala, to trzeba 
ją zeszyć, jeżli zniszczenie jest większem, to należy znisz- 
czony kawalek jelita wyciąć. Następnie trzeba wyczyścić 
jamę brzuszną i zaszyć ją. 

Rany jelita grubego są znacznie mnićj niebezpie- 
czne niż cienkiego, gdyż jelito grube jest tylko częściowo 
pokryte otrzewną. 

Rany żołądka sa także bardzo niebezpieczne. Za- 
leca się w obee nich wykonanie cięcia brzusznego i zaszycie 
rany, chociaż niektórzy radzą jeszcze zeszycie brzegów rany 
z raną zewnętrzną i utworzenie w ten sposób przetoki żo- 
łądkowćj. 

Rany trzustki samćj są bardzo rzadkie. 

Rany nerki są także zwykle połączone z ranami in- 
nych narządów. Gdyby nerka sama była zranioną, to zaleca 
się wyjęcie jéj. Leczenie operacyjne ran wątroby jest 
w ogóle dotąd szezupłe; w razie zranienia jćj należy także 
wykonać cięcie brzuszne, gdyż krwotok wątroby daje się przez 
podwiązanie lub ucisk zatamować. W razie zranienia śle- 
dziony należy ją natychmiast wyjąć. 

B. Uszkodzenia narządów śródotrzewnowych 
bez zranienia ścian brzusznych. 

a. Uszkodzenia przewodu pokarmowego zda- 
rzają się przy silnych nrazach; rozpoznanie ich zaraz w po- 
czątku jest bardzo trudne, dla tego też autor zaleca w razie 
gdyby choć podejrzenie istniało, wykonać próbne cięcie 
brzuszne. 

b.Uszkodzenia pęcherza zdarzają się dość rzadko; 
rozpoznanie ich jest bardzo trudne. W razie gdyby pewne 
rozpoznanie niemożebne było, zaleca autor także wykonanie 
cięcia brzusznego próbnego. 

W razie przedarcia pęcherza należy go zeszyć. Szew 
pęcherzowy zalecał Bell już w r. 1789; co się tyczy ro- 
dzaju szwu, to dotąd nie ma pod tym względem zupelnćj 
zgody, na jedno tylko trzeba zawsze uważać, t. j. żeby w szew 
nie zabrać błony śluzowćj. Przytem trzeba pamiętać, że ope- 
racyja nawet dość późno wykonana, może być uwieńczona 
pomyślnym skutkiem, bo mocz nie tak prędko wywołuje za- 
palenie otrzewnój. I tak Rivington wykonał w 24 autor 
w 26, Brown w 84, Hamilton nawet w 124 godzin po 
zranieniu cięcie brzuszne i jeszcze nie było zapalenia otrze- 
wnćj. Po operacyi radzi autor często zaprowadzać cewnik 
do pęcherza, nie zostawiać go zaś stale, gdyż może wywo- 
łać rozkład moczu. 

W końcu podaje autor bardzo ciekawa statystykę śmier- 
telności z ran z ostatnich wojen, którą tu jednak dla braku 
miejse opuścić musimy. (Volkmann: Sammlung kl. Vorträge 
Nr. 316, 1388). Dr. Rościszewski. 

Choroby kobiece. 
Prof. Schultze: O krążkach z ceiuloidu. 

Schultze, wynalazca krążków z drutu miedzianego, oto- 
czonych gumą, czuje najlepiej, ile wad mają te jego krążki; 
a najważniejszą z nich jest ta, że gumowe okrycie krążka 
po dłuższym lub krótszym czasie się psuje, wywołuje roz- 
kład wydzieliny pochwy i przez to silne takowej zadraźnie- 
nie. Ażeby temu zapobiedz, starał się autor w ostatnich 
czasach zastąpić gumę celuloidem. Istota ta ogrzana w cie- 


plój wodzie, daje się bardzo łatwo wyginać, latwiój nawet 
niż krążki z drutu okrytego gumą; kształtu raz nadanego 
nie zmienia w ciepłocie ciała i zachowuje w pochwie swoja 
gładką powierzchnię znacznie dłużćj, aniżeli wszelkie inne 
istoty używane do sporządzania krążków. Autor sam 7284 
przypadki, w których krążek celuloidowy leżał w pochwie 
bez przerwy przez kilka lat, nie zadrażnił takowćj zupełne 
i zachował powierzchnię zupelnie gładką. Oprócz krążków 
z celuloidn używał Schultze krążków z drutu otoczonego Ge 
luloidem, woli jednak pierwsze, gdyż przy wyginaniu nadać 
im można łatwiej piękne okrągłe ksztalty. Autor uważa Da 
podstawie licznych doświadczeń celuloid stanowczo za naj: 
lepszy materyjał na krążki. Najlepsze krążki celuloidowe 
o średnicy 70, 45, 80 do 120 mm. wyrabia fabryka gumy 
i celuloidu w Mannheim. ( Wiener Medizinische Blätter, 1889, 
Nr. 7). A. KB. 
Choroby weneryczne. 
A. Heller: Choroby płuc w kile wrodzonej. 

H. rozróżnia trzy postacie wrodzonćj kiły płuc: 1) pu: 
stać kilakową, 25 zapalenie białe płuc według Virchowa, 
Pneumonia syplulitica interstitialis. Pneumonia alba znalazł 
H. tylko u dzieci nieżywo urodzonych, lub u takich, które 
wkrótee po urodzeniu umarły; dzieci zaś, które przynajmniej 
kilka godzin żyły, okazywały tylko postać międzytkankową- 
Zapalenie płuc białe jest bardzo rzadkie; plnca są duże, 
białe, szarawo lub czerwonawo marmurkowane i bez użycia 
znacznćj siły nie można ich wydąć. Opłucna, osierdzie Dy- 
waja wynaczynionkami pokryte. Rozszerzone pęcherzyki płu- 
cne założone są odpadłym przybłonkiem jużto stłuszczonym, 
już też rozpadłym. Dzieci nie są zdolne do życia. Postać 
międzytkankowa rozwinięta jest glównie około oskrzeli i na- 
czyń, już to w ogniskach, już też na rozlanćj przestrzeni. 
Płuca wtedy są dnże, twarde, zawierające powietrze, ciemne 
albo blade. Tkanka międzypęcherzykowa rozwinięta, pęche- 
rzyki płucne wąskie. Serce prawe może okazywać przerost. 
Cały obraz przypomina przez Virchowa opisane płuca twarde 
i barwikiem przepełnione dorosłych dziewcząt. Virchow 
w wszystkich tych przypadkach przypuszczał kiłę wrodzoną. 
Zapalenie płuc rozpoczyna się już w życiu płodowem i może 
być już bardzo rozwiniętem przed porodem. Dłuższe życie 
jest wtedy wykluczone. Za śmiercią z uduszenia przemawiają 
wtedy wynaczynionki pod opłucną i osierdziem. Gdy sprawa 
chorobowa w mniejszem nasileniu, może dziecko żyć nawet aż 
do dojrzalaści płeiowćj. Przyczyną śmierci bywa najczęścićj 
zapalenie oskrzeli, opłueny, płuc, nieżyt żołądka i kiszek. 
Równocześnego występowania gruźlicy H. nigdy nie widział. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., tom 42, zeszyt 1—3). 

Dr. Baschkopf. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 
Ji. Posiedzenie naukowe z dnia 23 lutego 1889 r. 
Przewodniczący Dr. Pawlikowski. Członków obecnych 36. 

1) Kolega Ziembicki demonstruje preparat neuroma 
myxcosarcomaiosum tschiadici pochodzący z 42 letniego męż: 
czyzny. 

2) Kol. Prus przedstawia chorego ze skrzywieniem kręgo” 
słupa z powodu nerwobólu kulszowego jako typowy i charakte: 
rystyczny przykład do swego odczytu w tćj sprawie. 

3) Kol. Barącz omawia objawy, jakie u chorego nA 
ostatniem posiedzeniu przedstawionego po resekcyi pnia nerw 
wspólczulnego na stronie prawćj szyi spostrzegał. Przypadek ten 
ma zamiar szczegółowo opisać w Przeglądzie Lek., obecnie więć 
tylko w krótkości podaje, że zauważył nieznaczne zaczerwienie” 
nie policzka i ucha po stronie prawćj przez kilka dni po op® 
racyi trwające, niezwykłą bolesność i obrzęk języka po stronie 
operowanćj i nadzwyczajne ślinienie utrzymujące się aż do od- 
jazdu chorego w 2 tygodni po operacyi. Bolesność i obrzęk ję” 
zyka stopniowo się zmniejszyły. Tętno nieokazywało żadnych 
nieprawidłowości, stan umysłu nie zmienił się, źrenicy zachowy” 
wały się jak po podwiązaniu tętnie kręgowych. Tożsamość nerwu 
współczulnego w danym przypadku stwierdził kol. prof. Kadyj 
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lok : ; : 3 
uokładnem zbadaniem drobnowidowem wyciętęgo kawałka i wy- 


<zaniem w nim charakterystycznych zwojów. 

Z dyskusyi kol. Prus twierdzi, że on sam wprawdzie 

sekeyi k ostatnim Zjeździe lekarskim we Lwowie myśl o re- 
s erwu współczulnego u epileptyków, ale obecnie zabieg 

a s wydaje mu się zbyt śmialym, bo znane mu są z litera- 
‘Y spostrzeżenia i doświadczenia, że po uszkodzeniach nerwu 


wW j : , 
spólezulnego następował zanik mózgu. — Kol. Barącz za- | 


8 AA k s T : 

waj sobie pierwszeństwa podania myśli o resekcyi nerwu 
Spółczulnego celem leczenia padaczki. Pobudką do tego zabiegu 
3106 przypuszczenie, że przy podwiązaniu tętnie kręgowych u epi- 


€plyków także przecięcie gałązek nerwu współczulnego składało | 


SIĘ na skutek leczniczy. Do urzeczywistnienia téj myśli zachęciły 
80 wreszcie znane mu przypadki wrażeń postrzałowych nerwu 
współczulnego tudzież przypadek Israela w Berlinie, w którym 
Sne wyluszczając znaczny nowotwór naczyniakowy szyi (caver- 
noma) wyciął równocześnie 5 cim. długi kawałek nerwu współ- 
Glnego bez jakichkolwiek szkodliwych następstw dla ustroju 
A Cay zabieg ten odniesie pożądany skutek leczniczy, 
tyszłość okaże. Chory przedstawiony do tego czasu napadu 
Adaczkowego po operacyi nie miał, jakkolwiek się już przed 
Toma tygodniami tego spodziewał. — Kol. Pisek stwierdza 
Akt, żę kiedy dawnićj kol. Prus doradzał tego zabiegu, obecnie 
JESt mu przeciwnym. On sam uważa również resekcyję nerwu 
Współczulnego jako zabieg zbyt śmiały, ale z drugićj strony 
Y przypadkach padaczki ciężkich, gdzie wszelkie inne dotych- 
Czas używane leczenie pozostaje bez skutku, można go nspra- 
Wiedliwić, chyba, że dalsze doświadezenia wykażą jego zupełną 
"skuteczność lub nawet szkodliwość. — Kol. Prus tłumacząc 
Sbrzeczność w swoim zapatrywaniu się dawniejszem a obecnem 
JA resekcyję nerwu współezulnego jako zabiegu leczniczego w pa- 
*wzce podaje, że myśl ta w czasie zjazdu powstała nagłe i nie 
Miał nawet czasu nad nią obszernićj się zastanowić i dlatego 
Później po dokładnem rozważeniu i uwzględnieniu dotyczących 
Sat z literatury musiał zmienić o nićj swe zdanie. 
4) Kol. Pawlikowski poprosiwszy kol. Riegera, aby 
ĉa niego objął przewodnictwo, zdaje sprawę z obrad komisyi 
sprawie wniosków kol. Merunowicza o nadzorze lekarskim 
W szkołach. Po wszechstronnem rozebranin uznała komisyja do- 
tyczący tej sprawy referat kol. Merunowicza za zupełnie odpo- 
*ledni i przedkłada go w następującćj formie do potwierdzenia: 
„Komisyja wybrana na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. 
lekarzy galie. dnia 9 lutego b. r. z Dra Merunowicza, jako wnio- 
Skodawcy, Merczyńskiego i Pawlikowskiego złożona celem omó- 
Wienia wniosków Dra Merunowicza w sprawie nadzoru lekarskiego 
W szkołach przedstawia dziś zgodnie z wnioskodawcą do uchwały 
keyi co następuje: 
1) Sekcya lwowska Tow. lek. galie. uznając potrzebę nad- 
ż0ru lekarskiego w szkołach uważa za rzecz niezbędną, aby 


W każdćj okręgowój Radzie szkolnėj uczestniczył lekarz powia- | 


towy lub inny z głosem stanowczym i równym z innymi członkami 
tójże Rady. 

, 2) Uznaje również potrzebę, aby w Krajowćj Radzie szkol- 
nèj zasiadał lekarz jako członek tójże z równemi prawami jak 
inni członkowie. 

3) Uznaje potrzebę utworzenia we wszystkich miastach, 


które mają szkoły średnie, inspektorów lekarskich dla szkół śre- | 


dnich, mianowanych przez krajową Radę szkolną, których zada- 
niem byłoby: 
4 a) W peryjodycznych odstępach czasu badać warunki bu- 
dynku szkolnego, jego czystość, sposób ogrzewania, przewietrzania, 
wpływać na sprawianie odpowiednich ławek szkolnych, zapobie- 
5ać przepełnieniu sal szkolnych; 

, b) badać środki nankowe (książki, zeszyty, tablice) i wpły- 
Wać na usunięcie wadliwych; 

c) wpływać na zrównoważenie wychowania fizycznego z wy- 
chowaniem umysłowem w szkole; nadzorować naukę gimnastyki; 
d) badać stan zdrowia uczniów, zapobiegać szerzeniu się 
b zakaźnych między młodzieżą szkolną, zachęcać młodzież 
© zamiłowania czystości swego ciała; 


A e) badać stosunki zdrowotne uczniów umieszczonych na 
ancyi; 
? 


choró 


dz D) usuwać niebezpieczeństwo wypływające z nagromadzenia 
zleci w jednym budynku; 


g) wydawać opiniję co do nowych budowli szkolnych; 

h) przez dokładne pomiary wzrostu i mierzenia sił fizy- 
cznych zbierać daty statystyczne jako materyjał, któryby stano- 
wił podstawę do przyszłego zreformowania szkół średnich. 

4) Wynagrodzenie dla inspektorów lekarskich szkół średnich 
ma być wymierzane w stosunku do liczby uczniów tych szkół —- 
na razie za każdyel: 100 uczniów po 40 złr. rocznie; wynagro- 
dzenie roczne nie może być mniejsze niż 120 złr. 

5) Fundusz potrzebny powstaje z dodatku po 25 centów 
na półrocze przy wpisie opłacanego. 

6) Sekcyja lwowska Tow. lek. galic. uznając ważność i ko- 
nieczną potrzebę zaprowadzenia inspektorów lekarskich w szko- 
łach wzywa szan. zgromadzenie Towarzystwa nanczycieli szkół 
wyższych, które na -tem walnem zgromadzeniu odbytem w Kra- 
kowie 1888 r. uznało w zasadzie potrzebę nadzoru lekarskiego 
w szkołach, do współdziałania w zaprowadzeniu tegoż i uzyska- 
nia na to zezwolenia ze strony p. Ministra oświaty“. 

Referat ten na posiedzeniu Sekcyi jednogłośnie przyjęty 
doręczono następnie Prezesowi Tow. nauczycieli szkół wyższych. 

5) Kol. Prus mówi: „O skrzywieniach stosu pacierzo- 
wego w przebiegu neuralgii kulszowćj, który to odczyt ma za- 
miar umieścić w całości w Przeglądzie Lekarskim.  Dyskusyję 
nad tym odczytem odłożono do posiedzenia następnego. 

Sekretarz: Dr. Lebedowicz. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie Ill cie z ania 2 kwietnia 1889. 

Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński: Obecnych członków 9, 

Ref. komisyi prof. Steingraber zdaje sprawę z roz- 
biora chemicznego, i sposobn fabrykacyi piwa słodowego 
wyrobu pana Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza 
w Krakowie. — Sprawozdanie to brzmi: 1) Piwo słodowe, przy- 
rządzane jest na mocnem fak zwanem „eksportowem* piwie. 
2) Ilość dodanego ekstraktu słodowego, (60 grm. na 360 grm. 
piwa, to jest jedną butelkę) jest zupełnie wystarczającą. 3) Ilość 
bezwodnika weglowego jest dostateczna. 4) Dodawany ekstrakt 
słodowy jest starannie przyrządzony, gdyż piwo nawet przy 
dłnższem staniu nie mąci się. 5) Ilość cukru i dekstryny jest 
odpowiednia. 6) Hość ciał białtkowatych, nie ścinających się, 
bardzo znaczna, co świadczy korzystnie o dobroci wyrobu, gdyż 
do tych właśnie ciał należy diastaza. 7) Ilość kw. krzemowego 
i fosforowego, jako też cała ilość popiołu wskazuje, że użyte 
piwo, jako też i użyty wyciąg słodowy, pochodzą z dobrych 
i zdrowych materyjałów surowych. 8) Wejrzenie' przyjemne, czyste 
i lśniące, smak dobry. W obec tego wyniku badania chemicznego, 
nadto, zupełnie korzystnego sprawozdania o fabrykacyi samćj; 
w obec dalj ceny znacznie niższej, niż podobnych przetworów 
zagranicznych, n. p. piwa słodowego Hoffa, komisyja przemy- 
słowa postanowiła przedstawić Towarzystwu lekarsk. krak. piwo 
słodowe wyrobu p. Konstantego Wiszniewskiego, jako przetwór 


| polecenia i poparcia godny. (Tow. lek. krak. w d. 10 kwietnia 


1889 uchwałę tę potwierdziło). 
Sekretarz komisyi przemysłowej : Doc. Dr. Gluziński. 


VI. Życie i działalność śp. dr. A. Biesiadeckiego. 


(Odezyt prof. dra Adama Czyżewicza wygłoszony na dorocznem 
zgromadzeniu Tow. lekarzy galicyjskich 27 kwietnia b. r.) 


Alfred Karol 2 im. Biesiadecki urodził się 12 marca 
1839 r. w Dukli. Ojciec jego Franciszek Ksawery był pod- 
ówczas komisarzem drogow; m, ożeniony z Anną Hoenikówną. 

W r. 1847 i 1848 złożył egzaminy szkół normalnych 
we Lwowie jako prywatysta. Jako taki ukończył I. klasę 
gimnazjalną w r. 1849, poczem uczęszezał do II gimnazjum 
we Lwowie aż do r. 1856. Dnia 1 września 1856 r. zło- 
żył w tómże gimnazjum egzamin dojrzałości i wpisanym zo- 
stał na rok szkolny 1856/7 jako zwyczajny słuchacz medy- 
cyny w Uniwersytecie wiedeńskim. D. 14 kwietnia 1862 r. 
otrzymał dyplom doktora medycyny, 15 lipca tegoż samego 
roku doktora chirurgii, a 15 kwietnia 1863 magistra aku- 
szeryl. Już jako rygorozant w marcu 1562 wstępuje do 
służby szpitala powszechnego we Wiedniu jako aspirant, 12 
sierpnia tegoż roku otrzymuje posadę lekarza pomocniczego 
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2-ej klasy na 4 oddziale wewnętrznym, prowadzonym przez 
dr. Koliske. Od 23 pażdziernika 1863 aż do 26 listopada 
1864 pracuje w oddziale 2-gim chirurgicznym dr. Ulricha, 
przechodzi następnie na oddział skórny dra Hebry, gdzie po- 
zostaje do końca marca 1865 r., a ztąd przechodzi już jako 
sekundaryjusz I. klasy na 5 oddział wewnętrzny dr. Stand- 
hartnera, gdzie do końca października pozostaje. Już pod- 
czas służby szpitalnej zajmuje się specyjalnie anatomiją pato- 
logiczną i dnia 1 listopada 1865 r. bierze go jako asystenta 
nieodżałowanej pamięci prof. Rokitańsky do swego zakładu. 
Dnia 11 sierpnia 1868 mianuje go Wydział lekarski w Wie- 
dniu asystentem anatomii patologicznej na drugie dwa lata. 
Tych lat atoli Diesiadecki nie wysługuje już w Wiedniu, 


gdyż JC. Mość raczył, dekretem z dnia 10 września roku | 


1568, zamianować go zwyczajnym profesorem anatomii patolo- 
gicznej na wszechniey w Krakowie i to na podstawie poda- 
nych warunków, co do płacy i dodatków znacznie korzy- 
stniejszych od innych profesorów tegoż uniwersytetu. W roku 
1872 wybiera go Akademija Umiejętności w Krakowie swym 


czynnym członkiem, a JC. Mość wybór ten dnia 18 paźdz. | 


1872 potwierdza. Jako profesor anatomii patologicznej przyj- 
muje Biesiadecki obowiązki prosektora szpitali krakowskich, 
za osobnem wynagrodzeniem z funduszów krajowych, a w r. 
1872 wybrało go koło I. radeą miasta Krakowa, którą to 
godność pełnił gorliwie i z korzyścią dla miasta, jak się wy- 
raża uchwała rady miejskiej z d. 14 września 1867, przyj- 
mnująca jego rezygnacyję z powodu wyjazdu do Lwowa. 
Nie są to atoli wszystkie urzędy, którym niezmordo- 
wany i czynny umysł Biesiadeckiego wydołać potrafił. Jego 
natura krzepka dąży coraz to dalej i przyjmuje nowe obo- 
wiązki. Już 21 marca 1873 przedstawia go Wydział lekar- 
ski w Krakowie Ministerstwu oświaty na zastępcę profesora 
kliniki chorób wewnętrznych, opróżnionej po zmarłym prof. 
Gilewskim, a z powodu ciężkiej choroby ówczesnego jej asy- 
steńta i suplenta dra Pareńskiego zupełnie osieroconej i Mi- 
nisterstwo oświaty, dekretem z dnia 30 kwietnia 1873, od- 
daje mu prowadzenie tej kliniki. Lecz za dużo to było pracy 
na jednego człowieka i Biesiadecki sam prosił w 1874 o uwol- 
nienie od prowadzenia kliniki lekarskiej, na co Ministerstwo 
pismem z 3 kwietnia 1874 zezwała. W roku 1873 dnia 10 
lipca porucza mu ministerstwo oświaty nowy obowiązek ku- 
stosza muzeum zootomicznego za osobną renumeracyją. Tyle 
pracy i różnorodnej działalności dla Wszechnicy zjednały 
Biesiadeckiemu zaufanie i szacunek kolegów, którego wyra- 
zem był wybór na dziekana Wydziału lekarskiego na rok 
1874/5. Wśród tej kilkuletniej działalności wyłania się ko- 
nieczna potrzeba nowego gmachu dla zakładu anatomii pato- 
logieznej. Znacie koledzy ten zakład i wiecie dobrze, że dla 
Biesiadeckiego, któremu forsowna praca w anatomii i mikro- 
skopii złożyła zaród choroby piersiowej, inny więcej higie- 
niczny budynek był potrzebnym i pojmiecie, że usilnie starał 
się oto, aby zakład sobie poruczony postawić na takiej stopie, 
jakiej jego ważność dydaktyczna i stanowisko naukowe wy- 
magały. Nieuwzględnienie tego żądania, tak bardzo uspra- 
wiedliwionego, było powodem, że prof. Biesiadeeki opuścił 
posadę nauczyciela i przyjął inną, nie mniej wpływową i wa- 
żną, która zjednała mu ogólne poważanie oraz szezere przy- 
wiązanie całego stanu lekarskiego w kraju. Przez śmierć 
dra Ressiga opróżniła się posada Radey namiestnictwa i re- 
ferenta spraw zdrowotnych w Galieyi. Niespokojny i czynny 
umysł Biesiadeckiego upatrzył tę posadę dla siebie w prze- 
konaniu, że skoro praca w anatomii patologicznej w zakładzie 
krakowskim stała się niemożebną, to poprawa opłakanych 
stosunków sanitarnych naszego kraju da mu chociaż mozolne 
i ciężkie, to przecież wdzięczne pole zajęcia. Wślad za jego 
krokami ku objęciu owej posady skierowanemi idą usiłowa- 
nia Wydziału lekarskiego i Ministerstwa oświaty utrzymania 
go dla Uniwersytetu. Dnia 18 lutego 1876 wzywa pan Mi- 
nister oświaty Wydział lekarski, aby: „beż dem Umstande, 
als ich entschieden darauf Werth lege Prof. Biesiadecki sei- 
ner Lehrkanzel zu erhalten“ porozumiał się z nim, eo do wa- 
runków pozostania przy katedrze. Usiłowania te nie dopro- 
wadzają do celu i Biesiadecki wyraźnie przytacza jako pierw- 
szy powód opuszczenia profesury, że stan zakładu patologi- 


| 


cznej anatomii sprzeciwia się przepisom sanitarnym. Pomimo 
wszechstronnego uznania potrzeby budowy tego zakladu, DOE 
mimo, że już przyległym do tego właścicielom realność! 
ofiarowano za takowe ze strony rządu poważną sumę -6.000 
złr., nie doprowadzono tych układów do skutku, i owszem 
zażądano nowych wniosków eo do zakładu, oznaczające jako 
maximum 20.000 złr. wydatku. To rozchwiało nadzieje 
Biesiadeckiego i pomimo, iż w myśl wezwania JE. Ministra 
oświaty d. 20 marca 1376 pojechał do Wiednia w celu po: 
rozumienia się ustnego, nie przywiózł ztamtąd spełnienia 
swych życzeń i przyjął posadę Radcy namiestnietwa udzie- 
loną sobie najwyższem postanowieniem JC. Mości z dnia 14 
maja 1876 r. i 

Nie mogę pominąć sposobności, aby nie oddać cze! 
J. Ekse. ówczesnemu Ministrowi oświaty za to, że gorąco 
pragnał utrzymać Dra Biesiadeckiego w zawodzie nauczy- 
cielskim dla dobra Wszechnicy i jej wychowańców, ale wierz- 
cie mi panowie, że pojmuję doskonale krok ten naszego pre- 
zesa. Kto bowiem lata długie pracować musiał w złym i nie- 
odpowiednio urządzonym zakładzie, ten ocenić potrafi, ile 
taki zakład przyczynia się do rozczarowania, zabicia chęc! 
do pracy i złamania marzenia życia, już osiągniętego. Pobyt 
tam staje się prawdziwą przykrością, której nie ma końca. 
Takie uczucie opanowało Biesiadeckiego wtedy, kiedy po- 
rzucił anatomiję patologiczną i objął inne pole działania, po- 
żegnany zaszczytnemi i pełnemi uznania pismami Ministerstwa 
oświaty, Senatu akademickiego i Wydziału lekarskiego. Jesz; 
cze pismem z d. 22 maja 1878 r. próbuje Wydział lekarski 
w Krakowie nakłonić do powrotu Dra Biesiadeckiego, ale 
i ta próba rozbija się o te same co pierwćj skopuły. Od 
roku 1876 zaczyna się więc drugi dział życia Dra Biesia- 
deckiego, może nieco dokładnićj szanownym kolegom znany. 
Tu zeszedłem się z nim w kraj. Radzie zdrowia, bo dotąd 
małośmy się znali, a z biegiem lat wyrobił się między nami 
stosunek tak przyjacielski, że znaliśmy tajniki naszego ży- 
cia i ufali sobie nawzajem zupełnie. Dlatego, nie każcie mi 
oceniać życia tego człowieka, jako człowieka, bom tak mało 
doznał prawdziwćj przyjaźni, tak rzadko nie nadużyto mego 
zaufania, że tym razem nie potrafiłbym być bezstronnym. 
Z jego działalności jako protomedyka powiem wam tylko 


| niewiele. On nmiał swoim talentem i nabytem poszanowa- 


niem własnćj wartości naukowćj zrobić z posady urzędnika 
prawdziwego doradcę rządu w sprawach sanitarnych; on 
umiał uzyskać zaufanie i prawdziwy szacunek całego stanu 
lekarskiego, którego dola i niedola była jego własną, — czuł 
glęboko niezasłużone upokorzenie tego stanu i bronił go we- 
dług siły i możności. To jest zadanie, któremu warto po- 
święcić życie, zadanie, którego nikt przed nim nie dokonał 
i które nie łatwo po nim będzie osiągnąć. Co do spraw sa- 
nitarnych, to prace jego i dążności cechowało zawsze dobro 
ogółu i kraju, oraz głębokie poczucie wypełniania obowiąz- 
ków. Pracy téj nie ukończył, zaczął ją tylko, ale na to 
chyba nie jedno życie ludzkie u nas nie wystarczy. Myślał 
o każdym dziale tój sprawy, przygotowywał wszystko z nie- 
zwykłą znajomością ludzi i terenu, na którym pracował; 
widziałem to bardzo dobrze, gdyż nie było żadnćj sprawy; 
w którćj nie miałbym z nim dokładnego czucia. 

W r. 1879 wybuchła w gubernii astrachańskićj dżuma- 
Mocarstwa europejskie, widząc swoje ludy zagrożone, wy- 
słały tam komisyję lekarską w celu zbadania tćj strasznćj 
choroby i zrobienia wszystkiego, aby jéj nie wpuścić do gra- 
nie swoich. Jechać w kraje prawie do Azyi należące w celu 
zbadania zarazy, którój nie oprzeć się nie zdoła, która była 
postrachem Europy i groziła jéj wyludnieniem, jechać zosta- 
wiając rodzinę bez zapewnienia jćj bytu i narażać życie 
z piękną pozycyją społeczną; na to potrzeba nietylko od- 
wagi i poświęcenia, nietylko ciekawości wiedzy, ale iego 
głębokiego poczucia obowiązku, co się nie wzdryga prze 
żadnóm niebezpieczeństwem. Galicyja pierwsza była zagro” 
żoną, więc protomedyk tejże, fachowy anatom patologiczny» 
sam się zgłasza do władz, że pojedzie do Wetlanki zbadać 
tę chorobę, z którą kto się spotkał, nie wraca do domu. Tego 
podjał się Biesiadecki i zasłużył rzetelnie na wszystkie p% 
chwały i uznania i na to zaufanie, którego wyrazy umiesź* 


* maja 1889 r, 
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z w pismie JEx. pana Prezesa Ministrów z dnia 29 
ai 1379 r. Zasłużył godziwie, że piersi jego ozdobiły 
PA żełaznój korony MI klasy, św. Stanislawa II klasy 
Nii czerwonego II klasy. Podróż ta atoli i jej trudy zło- 
Pk życiu położyła. Od powrotu zapadal często, a każdemu 
I oćby drobnemu cierpieniu towarzyszyła albuminuria i krwio- 
„cważył go, jak to każdy z nas zwykł czynić, wszelkie 
i odstawienia były daremne, wywoływały tylko uśmiech 
m erdzenie, że dlugo to potrwać nie może, Pomimo tego 
« Zyszedł prawie do względnie zupełnego zdrowia i ochoty 
to dalszćj pracy. 
botrafł, a tą było lekceważenie zdrowia, gdzie chodziło 
%4 sprawy ważniejsze. Każdy wyjazd odchorował, a zaw- 
ŝze bez wahania wyjeżdżał. W marcu 1888 wśród okro- 


Mych zasp śniegowych, które ruch pociągów na wszyst- | 


ich linijach wstrzymały, wyjechał w urzędowym interesie 
M Nanockie. Zatrzymał się w Samborze, aby uregulować 
Dis śp. Dra Niedźwieckiego, naszemu Towarzystwu szla- 

ietnie zrobiony. 
i szego napadu uremii. Dzięki opiece kolegów sambor- 
„Ich, bo z nas z powodu zamieci śniegowych nikt absolu- 
IE żadnym sposobem dostać się tam nie mógł, przebył ten 

fapad szczęśliwie. Odtad atoli nie przyszedł więcéj do zdro- 
iok l ciągle zapadał. Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
U zeszłego we Lwowie przyjmował Radcę Ministerstwa 

Kusego z Wiednia, a chcąc mu choć w części pokazać 


śtosmnki sanitarne Galicyi. pomimo silnćj chrypki i krwio- | 
d. Wiss. in Wien. Bd. LVH. II. Abthl. 1868. 


Diucia, zawiózł go na ważniejsze punkta kraju, aby je wi 
Zał naocznie. Wróciwszy opracował jeszcze sprawę orga- 
Mzącyj lekarzy dystryktowych. To była sprawa pilna i ona 
Taz z jnnemi zajęciami biurowemi była powodem, że nie 


0 podobnem wyciągnąć go na dłuższy czas ze Lwowa, | 


"lociąż widocznóm było, że zdrowie jego coraz bardzićj za- 
dą. We wrześniu znów się zaziębił i nieopuszczał czas ja- 
0 pokoju, a w październiku zapadł na różę twarzy i głowy. 
“Mad zaczęło się powolne konanie, jedna za drugą rwała 
do = Życia, a zupełna samowiedza stanu zdrowia oraz naj- 
A: adniejsze, po śmierci sprawdzone rozpoznanie choroby 
Li Awiły gorączkowe rozdrażnienie i pospiech w uregulowa- 
t stosunków rodzinnych. „Miałem teraz jedno tylko ma- 
go: uczciwię pracować dla mojćj rodziny i tego mi nie 
awolona*, mawiał do mnie, rozbierając sprawy dotyczące 
najbliższych. W marcu bez powodu, bo nieopuszczał miesz- 
FUR wystąpiła pleuropneumonia ograniczona i 31 marca 
cja? udnie wśród strasznego pasowania się życia ze śmier- 
nęd zamknąłem mu powieki, bo duch uleciał z tego padołu 
AR i płaczu. Pozwólcie mi koledzy odwrócić się od tego 
.. Slego widoku, co mi tak żywo stoi przed oczyma, wszak 
Srzebać drogich sereu i złamane marzenia młodości, to jedno 
główniejszych zadań naszego życia! 
d Przechodzę więe do działalności naukowej dr. Biesia- 
eckiego, 
Wa Oq pierwszych lat nauk uniwersyteckich pracował on 
e. mi drobnowidowćj. Jeszcze w roku 1858 w labo- 
go jum prof. Wedla, późnićj aż do 1865 r. u prof. Brücke- 
sam W którego zakładzie wykończał już jako uczeń prace 
otstne. 
dra i roku 1863 był już przeznaczonym na asystenta prof. 
bracow, a 60 i prócz zajęcia w oddziałach szpitalnych 
Oząs wał w tegoż zakładzie , zastępując kilkakrotnie dłuższy 
o tenta, Zamianowany w pażdzierniku 1865 r. asy- 
tomii m p of. Rokitańskiego, urządził 2-miesięczne kursa ana- 
ladata T dla rygorozantów. W roku 1866/7 wy- 
i trzy Aa ; ursa anatomii o zmianach przez kiłę wywołanych 
ni ABA BDU chorób skórnych łicznym słuchaczom. Na osta- 
E Bpa 3. W owym czasie nie było w zakładzie 
e ia AE w Wiedniu ani miejsca, ani mikrosko- 
niom pr podań patologiezno - anatomicznych. Dopiero stara- 
rzy JA Rokitańskiego udało się uzyskać od prof. Hellera 
UA w których laboratorjum histologiezne urządzone 


zost ; : : : 
do Ty czego prof. Rokitańsky swoje własne mikroskopy 


Y w zwątlonym już organizmie zaród choroby, która kres | 


Ucie. Znał swój stan wybornie i często o nim mówiąc le- | 


Jednój tylko rzeczy nikt go oduczyć nie | 


Tam w nocy w hotełu samotny dostał | 


Biesiadeekiemu oddał. W ten sposób urządził tenże | 


laboratorjum, a w nim kursa ćwiczeń histologicznych, które 
tak były uczęszezane, że codziennie wykładał od 2 —4.i od 
4—6. i zawsze pewną liczbę uczniów musiał oddalać, bo 
ich nie było gdzie umieścić. Z tego to laboratorjum wyszły: 
prace umieszczone w roczniku Akademii umiejętności wiedeń- 
skiej, które tamże częścią przez prof. Rokitańskiego, częścią 
przez Biesiadeckiego przedkładane były. Zamianowany w Kra- 
kowie profesorem, urządza Biesiadecki laboratorjum histolo- 
giczne i publikuje sprawozdania, aż do czasu, w którym 
opuszcza katedrę i udaje się na posadę referenta spraw sa- 
nitarnych dła Galicyi. Prace, które wyszły z pod jego ręki 
są następujące : 

1. Die verschiedenen Formen der gestreiften Muskelfasern 
Biesiadecki-Herzig Sitzungsberichte der k. Akademie d. Wissenschaf- 
ten in Wien. Band XXXIII. 1858. 

2. Ueber das Chiasma nervor. opticorum der Menschen und 
der Thiere. Sitzunsberichte d. k. Akad. in Wien 1860. 

3. Ein Fall von Uterus bicornis mit Ueberwanderung des 
Eies aus dem linken Ovarium in das rechte Horn. Wochenblatt 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien 1866. Nr. 30. 

4, Untersuchungen iiber die Gallen- u. Lymphgefaesse der 
Menschenleber in pathologischen Zuständen. Sitzgsb. der k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LV. Abtbl. I. 1867. 

5, Beiträge zur physiologischen Anatomie der Haut. Sitzgsb, 
d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. Bd. LVI. H. Abth. 1867. 

6. Ueber Blasenbildung bei Verbrennung d. Haut. Sitzgsb. 
d. k. Akad. u. Wiss. in Wien. Bd. LVII. II. Abth. 1868. (Prze- 
gląd Lek. 1868. Nr, 16). 

7. Ueber Tuberkelbildung in Bluteoagul. Sitzgsb, d. k. Akad. 


8. Zottenenchondrom des Darmbeines, enchondromatóse Throm- 
ben der Beckenvenen und Lungenarterien. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LVI. II. Abth. 1868. 

9. Haut, Haare nnd Nägel. Strickers Gewebelehre. III. Heft. 
Leipzig 1870. 

10. Untersuchungen iiber Blasenbildung und Epithelregenera- 


| tion an der Schwimmhaut des Frosches. Sitzgsb. d. k. Akad. 


d. Wiss. in Wien. Bd. LXI. JI. Abth. 1870. Toż samo po pol- 
sku. Roczniki Tow. nauk. Kraków. 

11. O wrzodach w dwunastnicy. Przegląd Lek. Nr. 31. 

12. Przyczynek do anatomji patologicznej kiły w jelitach 
(sypbil. intestinorum). Rocznik Tow. nauk. Kraków. Przegląd Lek, 
1871. Nr. 3, 4, 5. 

18. O nowej zatoce otrzewnćj, w której mogą powstawać 
przepukliny wewnętrzne, tudzież o torbielach, które uchodzić 
mogą za przepukliny packhwinowe. Rocznik Tow. nauk, Kraków. 
(Z zakładu anat. patol. 1871. Przegląd Lek, Nr. 7, 11, 12, 13 i 15). 

14. Przyczynek do anatomii patologicznćj pierzchnicy wy- 


| pocinowćj czerwonćj (Lichen exsudativus ruber Hebra). Rosner 


i Biesiadecki. Rocznik Tow. nauk. Kraków. 

15. Przyczynek do anatomii fizyjologicznój i patologicznej 
naczyń chłonicowych skóry. Rocznik Tow. nauk. krak. Przegląd 
Lek STM MS ZORZIENZZE 

16. Anatomja patologiczna gruczołów skóry. 
Akad. krak. t. I. Do tej pracy należą rozprawy: 

Nagromadzenie wydzielin w przewodach gruczołów łojowych. 
Przegląd Lek. 21, 22, 26, 27, 30. 1872. 

Zmiany jakościowe wydzieliny gruczołów łojowych. Prze- 
gląd Lek. 1872. 37, 38, 41, 42. 

Choroby wspólne torebek włosowych i gruczołów łojowych 
tudzież ich otoczenia. Przegląd Lek. 1872. 16, 47, 49. 

Patologija ogólna, zapalenie skóry. Przegląd Lek. 1873. 
40, 43, 44, 45, 46. 

14. Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gubernji astrachań- 
skiej w zimie 1876/9. Przegl. Lek. 1879. 19, 20. 

Prócz tych prac ogłoszone były następujące rozprawy, 
które w zakładzie anatomii drobnowidowej przez dra Biesia- 
deckiego prowadzonym, pod jego nadzorem wykonane zo- 
stały : 

1. Ueber die Entwicklung der Epithelien bei chronischen 
Hautkrankheiten und dem Epithelialearcinom. Dr. F. Pagenstecher. 
(Heidelberg). Sitzgsb. d. Akad. in Wien. 1868. 

2. Znr Anatomie der indurativen Pneumonie. 
chin z Petersburga. Sitzgsb. Akad. Wien. 1868. 


Pamietnik 


Dr. Woroni- 
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3. Ueber Keloid. Dr. J. Collins Warren z Bostonu. Sitzgsb. 
d. Akad. Wien. 1868. 

4. Zur Anatomie der variola haemorrhagica. 
ze Szwajcarji. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868. 


Dr. Erisman 


5. Ueber Blasenbildung bei einigeu Hantkrankheiten Dr. | 


Haight z Nowego Jorkn. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868. 

6. Zur Anatomie der oedematósen Hant. Dr. Joung. Nowy 
York. Sitzgsbr. d. Akad Wien. 1868. 

7. Zur Anatomie des Lupus erythematosus. Dr. W. H. Ged- 
dings. Nowy York. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868. 

8. Ueber Lichen serophulosorum Hebrae. Dr. Kohn z Wiednia. 
Sitzgsbr. d. Akad. 1868. 

9. Zur Anatomie von Prurigo. H. Derby z Boston. Sitzgsbr. 
d. Akad. W:en. 1869. 

10. Ueber Ohrpolypen. Dr. Kessel z Giessen. Archiv fiir 
Ohrenheilkunde IV. tom. 

11. Drei Fälle von Enteritis syphilitica. Dr. Oser z Wiednia. 
Archiv f. Dermatologie 1871. 

12. Anatomija patol. świerzbiączki (prurigo). Dr. Zarewicz. 
Kraków. Przegląd Lek. 1869. 

Nareszcie: Untersuchungen aus dem path. anat. Institute 
in Krakau, w których umieszczone są prace tak Biesiadeckiego 
jak i jego asystentów i uczniów. Z asystentów zajmuje obecnie 
posadę profesora medycyny sądowćj i prosektora Dr. L. F'eigel 
we Lwowie, a posadę profesora anat, patolog Dr. Browicz w Kra- 
kowie. 

Nareszcie wspomnieć mi należy o działalności Biesia- 
deckiego w Towarzystwie lekarzy galicyjskich. Wiecie sza- 
nowni koledzy, jak byliśmy mali i biedni, kiedy on objął 
przewodnictwo. Ze sprawozdania skarbnika dowiecie się, 
jak wyglądają nasze fundusze obecnie i ile razy majątek To- 
warzystwa pomnożonym został. To wszystko jest dziełem 
Biesiadeckiego. Umiał on urządzić bale, umiał namawiać 
ludzi, eo nie wiedzieli, jak umieścić pieniądze nazbierane 
wśród „skrzętnego żywota, aby robili fundacyje dla Towa- 
rzystwa, umiał swojemi wpływami i stosunkami robić dla 
tegoż Towarzystwa interesa tak Świetne finansowe, że nikt 
innyby takowych przeprowadzić nie zdołał. Fundusz wdów 
i sierót był jego ulubionem marzeniem i żadna praca, żadne 
usiłowanie nie było mu za ciężkie, jeśli tylko mialo na celu 
powiększenie tego funduszu. Ostatnią pracą jego życia już 
gasnącego był projekt zmiany statutu, który panom w roku 
przyszłym przedłożymy. Znam te sprawy, bo i tu pracowa- 
liśmy razem i ile mogłem pomagałem jego planom i pomy- 
słom. Jest tu tak wiele ciekawych szczegółów, że doprawdy 
wartoby je spisać, aby uwydatnić charakter człowieka, co 
od raz powziętej myśli nie odstępował nigdy i usuwać umiał 
wszelkie przeszkody. Sama fundacyja morszyńska dałaby ma- 
teryjał do ciekawej powieści. Zanadto atoli przekroczyłbym 
ramy dzisiejszego przemówienia i dlatego zdążam ku koń- 
cowi. 

Utraciliśmy prezesa, którego — otwarcie tu mówię — 
nikt zastąpić nie potrafi. Celem naszym dziś będzie utrzy- 
mać to, co zrobił Biesiadecki, a wzrost naszego majątku bę- 
dzie powolnym. Ten atoli pomnik, który wdowom i siero- 
tom po lekarzach zostawił, świadczyć będzie po wieczne czasy 
o tym szlachetnym duchu, którego myślą przewodnią było 
ulżyć nędzy żonom i dzieciom naszych kolegów i podać im 
rękę pomocną, aby nie zmarniały w tem społeczeństwie, co 
od ich ojców wszystkiego za życia żądało. niczego im po 
śmierci nie pamiętając. A. Biesiadecki zasłużył na to, żeśmy 
stworzyli fundacyję jego imienia i żeśmy mu oddali ostatnią 
przysługę, grzebiąc jego popioły. 

Z dumą tu podnoszę, że stałem z nim lata całe w je- 
dnym szeregu, pod jednym idąc sztandarem; ale ta luka, 
którą śmierć nieubłagana w tym szeregu zrobiła, nie da się 
prędko zastąpić Kto wie, czy nie pociągnie za sobą dalszych 
wyłomów, bo któż przewidzi, czy ten, co ją zastąpić ma, sta- 
nie na wysokości zadania, czy ludzie, co tam jeszcze zo 
stali, nie będą mu obcymi i nie zapragną poszukać dla sie- 
bie także spokoju i wypoczynku. Więc, szanowni koledzy, 
nie dopuśćcie, aby strata, którąśmy ponieśli, stała się nie- 
powetowaną i połączmy się silnie, aby nasze instytucje nie 
ucierpiały. A teraz pozwółcie mi przesłać jedno jeszcze osta- 


| jego pamięci, a pokój jego popiolom! 


| cholery i t. d. 


tnie pożegnanie temu, co nas opuścił, niechaj będzie cześć 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Hartgen (Dorpat): Przyczynek do leczenia ospy. 
Mając sobie oddany szpital umyślnie dla dotkniętych 

ospą, doświadczał H. na swoich chorych różnych sposobów 
leczenia. W łagodniejszych postaciach ospy oddawała mu 
maść szara znakomite usługi, zgadza się tóż co do jej do- 
broci zupełnie z Weidenbaumem. W cięższych przypadkach 
stosował kąpiele ciepłe (28—26? R.) raz lub dwa razy dzien 
nie. Działały one nie tylko tak, jak to tłumaczył Hebra, ale 
działały także przeciwgorączkowo, stąd korzyść podwójna. 
Ciepłota ciała spadała z 40:5 lub 41” na 38—38:5 R. po 
1, godzinnej kąpieli. Dodatkowe jeszcze leczenie objawowe 
sprawiło, żo śmiertelność była bardzo mała; po części trzeba 
to przypisać i t. z. genius epidemicus, gdyż cała epidemia 
z r. 1888 miała charakter łagodny. (St. Petersburger med. 
Zeitung 1889, Nr. 3). Dr. Kraus. 


Sprawa wodociągowa krakowska. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). 


W rozdziale trzecim omawia referent korzyści z zaprowadzenia 
wodociągów i dzieli je na sanitarne i ekonomiczne. Ażeby pierwsze 
zrozumieć, trzeba mieć na uwadze, że choroby pod względem 
swćj przyczyny są dwojakie: jedne zawdzięczają swój początek 
wpływom ogólnym, przypadkowym, do pewnego stopnia w sa- 
mych warunkach życia ludzkiego tkwiącym, inne chorobom swo- 
istym, każdćj chorobie poszczególnój osobno właściwym. 

Choroby zawdzięczające swe powstanie pewnym, szczegó- 
łowym, organicznym i uorganizowanym czynnikom zowiemy cho- 
robami zakażnemi. 

Chorobliwość i śmiertelność w każdem miejscu możemy 
podzielić na chorobliwość i śmiertelność z chorób nieinfekcyjnych 
czyli powstających ze zwykłych wpływów szkodliwych i na cho- 
robliwość i śmiertelność z chorób infekcyjnych. 

Według doświadczenia, popartego datami statystycznemi, 
wpływ nasz na powstawanie chorób nieinfekcyjnych nie jest zna- 
czny, bo główny tutaj czynnik t. j. zachowanie odpowiedniego 
sposobu życia albo jest niemożliwy dla danćj osoby albo nie 
zgadza się z jćj wolą. Zupełnie inaczćj ma się rzecz z chorobami 


| infekcyjnemi. Tutaj mądre ustawy i praktyczne urządzenia, jedne 


i drugie oparte na nauce i doświadczeniu, moga wydać i wydają 
też rzeczywiście bardzo zbawienne owoce. 

Porównywając ze sobą wykazy śmiertelności i chorobliwo- 
ści widzimy bardzo wielkie różnice między poszezególnemi mia- 
stami, a przypatrujac się im bliżćj dostrzegamy, że śmiertelność 
z chorób nieinfekcyjnych nie okazuje bardzo wielkich różnic, gdy 
przeciwnie śmiertelność z chorób infekcyjnych jest bardzo różną 
w różnych miastach. Tak n. p. umarło z 1000 ludności na cho- 
roby zakaźne w latach 1868 do 1888 w Wrocławiu 21.2, w Ber- 
linie 36:56, w Dreźnie 26:7, w Krakowie 808 z cholerą, 68'1 bez 
Wpływając przeto skutecznie na powstawanie 
chorób zakażnych zmniejszamy znacznie ogólną śmiertelność a tem 
samem przedłużamy średnie trwanie życia ludzkiego. 

W obee tego, że tak istota jak i sposoby, szerzenia się 
różnych chorób zakaźnych są różne, trzeba też innych używać 
środków na ich poskromienie. Dlatego każda gmina dobrze ad- 
ministrowana powinna posiadać rozmaite urządzenia sanitarne 
przeciw różnym chorobom infekcyjnym. 

Uczą jednak nauka i doświadczenie, że jednym z pierwszych 


| warunków ochrony od chorób zakaźnych jest czystość jak naj: 


większa, czystość w znaczeniu bigienicznóćm, która polega na za- 
pobieganiu mnożenia się i dostawania do organizmu zarodków 
chorób infekcyjnych. 

Otóż na wielki rozmiar rozchodzi się o zachowanie takiėj 
czystości w mieście. Środkiem mimowiednie od samego początku 
ludzkości do tego używanym jest woda i to woda czysta, która 
nie tylko nie ma i nie moźe mić w sobie żadnych zarodków 
chorobotwórczych, ale która zarazem nie sprzyja ich rozwijaniu się: 

Ztąd widać, że woda w znaczeniu higienicznem czysta 
wplywa na choroby zakaźne, na te, które szerzą się za pomocą 
złej wody, jak tyfus brzuszny i cholera, bezpośrednio, na inue 


4 maja 1889 r. 
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pośrednio 


teg przez możność utrzymania prawdziwćj czystości. Dla- 
50 też 


wpływ wodociągów na zdrowie publiczne w miastach 
porównania większy, niż to odpowiada zmniejszeniu 
ypadków tyfusu brzusznego i cholery, z których ostatnia 
} tylko od czasu do czasu miasta europejskie nawiedza. 
Tak n. p. w Wiedniu wynosiła Śmiertelność przed zapro- 
wadzeniem wodociągów 35:2, po ich zaprowadzeniu 25'3, tak iż 


Jest bez 
liczby prz 
Zresztą ty 


Jeden z profesorów wydziału lekarskiego oświadeza wyraźnie, iż | 


JEst w prawdziwym nieraz kłopocie, gdy chce swym uczniom po- 
kazać przypadek tyfusu brzusznego, o który w Krakowie prawie 
nigdy nie trudno. 

Z tego, że woda dla gminy sprowadzona ma spełniać ważne 
swe zadanie zapobiegania chorobom zakażnym wypada, że nie 
tylko ma być zupełnie czystą w znaczeniu lekarskiem, ale nadto 
na być zawsze w dostatecznój ilości. Ztąd wniosek prosty, ważny 
1 0 całój sprawie rozstrzygający: przy dostarczaniu wody w ce- 
lach sanitarnych nie rozchodzi się bynajmnićj tylko o wodę czy- 
stą do picia, ale o wodę czystą do utrzymania w czystości wszyst- 
śiego, z czem się człowiek pośrednio lub bezpośrednio styka. 
Wodociąg więc dostarczający wody tylko do picia spełnia jedy- 
ne w małćj części swe zadanie sanitarne. 


Najważniejsze przeto zadanie wodociągów jest sanitarne, | 


a polega ono przeważnie lubo nie wyłącznie na zmniejszeniu 
ehoropliwości i śmiertelności z chorób zakażnych. Dowodzą tego 
Wybitnie daty statystyczne. Tak n. p. wynosiła śmiertelność ro- 
Czną Krakowa z lat 1868 do 1883 36:5 na 1000, w r. 1854 
349, 1685 36:9, 1886 300, 1887 32:8, gdy 1888 odpowiednie 
Cyfry wynoszą dla Gdańska 28-56, dla Drezna 25'1, Frankfurtu 
nad Menem 19:8, Lipska 23:0 Monachium, okrzyczanego gniazda 


tyfusowego, 30:9, dla Londynu 18*5, czyli innemi słowy życie | 


Średnie człowicka trwa w Krakowie 28, w Dreźnie prawie 40, 
we Frankfurcie nad Menem przeszło 50 lat, w Londynie 54 lat. 
ardzo wybitny przykład wpływu wody na choroby infekcyjne 
Przytacza Monot z epidemii r. 1885. W miasteczku Guilvinec 
zachorowało 125 osób na cholerę, a umarło 71. W sąsiedniem, 
tylko przez strumień oddziełonem miejscu Lechiagat, zachorowały 
2 osoby i obydwie wyzdrowiały. Mieszkańcy Guilvinec piją wodę 
że studzien, Lóchiagat zaś wyłącznie ze żródła o 2 kilometry 
odległego. Niektóre domy w Guilvinee mają cysterny a w tych 
tomach nie było ani jednego przypadku cholery. 

W Gdańskn była śmiertelność przed zaprowadzeniem wo- 
dociągów i kanalizacyi 36-39 rocznie na 1000, przyczem Śmier- 
telność z tyfusu brzusznego wynosiła na 10.000 ludności 9'9, 
obecnie odpowiednie cyfry średnie z lat kilkunastu wynoszą 28:56 
2:9, doszedłszy w r. 1883 nawet do 27:02 i 100. 

f Niema przeto dziś najmnicjszėj wątpliwosci, że zaopatrze- 
nie miast w dobrą i obfita wodę jest najdzielniejszym środkiem 
Zmniejszenia chorobliwości i śmiertelności z chorób zakażnych 
W szczególności, a z niezakażnych w ogólności, a tem samem 
środkiem do przedłużenia średniegotrwaniażycia 
ludzkiego. 

W rozdziale 4-tym znajduje się oznaczenie potrzebnćj dla 
Krakowa ilości wody. 

Z wykazów miast mających wodociągi dowiadujemy się, że 
średnia konsnmcyja dzienna na głowe wynosi w litrach w Wa- 
shingtonie 700, w Nowym Yorku 297, w Paryżu 215, w Mar- 
Sylii 450, w Karlsruhe 112, w Wiesbadenie 65, w Poznaniu 
404, w Berlinie 62:8, w Londynie 135, Magdeburgu 170, Diissel- 
orfie 13:7. Jeżeli uwzględnimy tylko miasta niemieckie, austryjac- 
śle i szwajcarskie, to konsumcyja dzienna wynosi na głowę od 
6 do 337 litrów czyli waha się w stosunku ] i 134. 

_. Ażeby wybrnąć z chaosu, jaki przedstawiają liczby tak 
rożne, trzeba naprzód nieco zastanowić się nad przyczynami tak 
wielkiej między poszczególnemi miastami różnicy. Przedewszyst- 
"3 musimy w powyższym wykazie pominąć miasta aimerykań- 
sh b, = nadzwyczaj wielka w nich konsumeyja wody polega 
Ra) ielkiėj zamożności, prowadzeniu wód przeważnie nie ze żró- 

‘t ale rzek lub jezior i przyzwyczajenin się ludności, mało bar- 
po plażonćj wydatkami na wojsko i dlugi publiczne, do wielkiego 
BA na każdem polu. Ale i między miastami europejskiemi 
ZM bardzo wielką różnicę, która ma swe żródła w za- 
R e. mieszkańców, „obecności wielkich zakładów przemysło- 

*, urządzeniach miejskich i systemie dostarczania wody. 
Im zamożniejsi są mieszkańcy, tem więcćj dbają o wygodę 


i przyjemności życia, a ponieważ do nich potrzeba przedewszyst- 
kiem czystości w domach, na ulicach i płacach publicznych, bez- 
wonnych cabinets d'aisance, kąpieli i t. d., ztąd konsumcyja wody 
rośnie w sposób nadzwyczajny. Do kąpieli wannowćj potrzeba 
koło 350 litrów wody; w Krakowie n. p. są bardzo porządne 
łazienki, ale jakaż słaba w nich frekwencyja! do wyjątków zaś 
należą wielkich domy prywatne z łazienką. Za granicą w mia- 
stach zamożnych jest wprost przeciwnie. (C dm) 


Nowa ustawa wojskowa. (Dok. Patrz Nr. 17). 

Ustęp 13. Jeżeli jednoroczny ochotnik medyk życzy so 
bie odbyć półroczną służbę czynną jako lekarz przy marynarce 
wojennćj, to ma o tem donieść przy przedkładaniu dyplomu. 
W razie przyzwolenia zostaje tenże po odbyciu półrocznćj służby 
w armii czynnćj przydzielony do szpitala w Poli w celu pełnie- 
nia slużby jako zastępca lekarza-asystenta. 

Ustęp 16. Jednoroczni ochotnicy armii, którzy starają się 
o odbycie jednorocznćj służby jako medycy, mają podanie zaopa- 
trzone paszportem wojskowym i dowodem naukowego uzdolnienia 
wnieść najpóźnićj 2 miesiące przed rozpoczęciem służby wojsko- 
wćj do swojćj władzy przełożonćj, która takowe ma przedłożyć 
do rozstrzygnięcia przełożonćj wojskowćj komendzie terytoryjal- 
nćj, względnie komendzie obrony krajowej. 

Ustęp 18. Tym medykom, którzy podczas wojny (sto- 
sunku mobilizacyi) asenterowani zostali na zwykły czas służby 
jako ochotnicy lub w drodze poboru, może być przyznaną po 
ukończeniu wojny korzyść jednorocznej służby czynnćj w ich 
charakterze, jeżeli do tego mieli uprawnienie podczas poboru 
wojskowego. 

Podanie należy w celu dalszego rozporządzenia od władzy 
przełożonej przedstawić wojskowćj komendzie terytoryjalnćj, wzglę- 
dnie komendzie obrony krajowej. 

Odbyta przed przyznaniem nuproszonych względów czynna 
służba wojskowa włliczoną zostanie medykom do półrocznćj służby 
w armii czynnćj. 

Ustęp 19. W razie mobilizacyi przyłączeni zostaną jedno- 
roczni ochotnicy medycy, farmaceuci i weterynarze, którzy dy- 
plomu jeszcze nie osiągnęli, do pełnienia służby wojskowój w armii 
czynnćj według ich przydzielenia. Z tych jednorocznych ochot- 
ników można tych, którzy na zasadzie uzyskanego aż do tego 
czasu uzdolnienia mogą być przydzieleni do służby sanitarnej, 
względnie aptekarskićj lub weterynarskićj, użyć do tćj służby. 

Tym jednorocznym ochotnikom medykom i weterynarzom, 
którzy nauki już ukończyli, dyplomu jednak jeszcze nie otrzy- 
mali, dozwolonem jest, wnieść odnosne dowody do swojćj wła- 
dzy przełożonćj, która aktowi dołączy odpis z księgi głównej, 
a następnie przedłoży go ministerstwu wojny (obrony krajowćj). 

Rozporządzenie o przeprowadzeniu z d. 18-go 
kwietnia 1889 ustanawia odnośnie do medyków: 

Ustęp 6. U tych jednorocznych ochotników medyków, 
którym w skutek ich prośby wyjątkowo pozwolono rozpocząć 
półroczną służbę w armii czynnćj w kwietniu 1889 r., znajdują 
zastosowanie rozporządzenia nowój ustawy wojskowećj, 

Ustęp 7. Ci jednoroczni ochotnicy medycy, którzy aż do 
czasu ogłoszenia nowćj ustawy wojskowój jeż otrzymali dyplom 
doktora albo go jeszcze do 1 pażdziernika 1889 r. otrzymają, 
mogą całą jednoroczną służbę odbyć jako zastępcy lekarza asy- 
stenta; muszą jednak w takim przypadku rozpocząć służbę 1-go 
października 1889. Mają oni być przydzieleni podezas ostatnich 
trzech miesięcy roku służbowego do piechoty lub do strzelców 
(obrony krajowćj). Ci jednak, którzy korzystają z przyznanego 
im już odroczenia i dlatego nie rozpoczną służby czynnój 1-go 
pażdziernika 1889, nie mają pretensyi do wspomnianych wyżćj 
względów. 

Ustęp 8. Znajdujący się już w rezerwie (w nieczynnój 
obronie krajowej) jako też mający jeszcze w przeciągu roku wstą- 
pić do rezerwy (nieczynnój obrony krajowćj) elewowie wajskowo- 
lekarscy zamianowanymi zostaną po otrzymaniu stopnia doktora, 
stosownie do ich użycia podczas czynnój służby, lekarzami-asy- 
stentami albo zastępcami lekarza-asystenta. Klewowie lekarsko- 
wojskowi w rezerwie (nieczynnćj obronie krajowćj), którzy po- 
rzucają studyja zawodowe, albo którzy po ukończeniu studyjów 
uniwersyteckich w przeciągu trzech lat nie otrzymają dyplomu 
doktora, zostaną przeniesieni do oddziałów sanitarnych. Elewo- 
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wie lekarsko-wojskowi w rezerwie (nieczynnćj obronie krajowej) 


mają udowadniać w obec wladzy przełożonćj dalszego prowadze- | 


nia, względnie ukończenia swoich stndyów corocznie aż do 1-go 
września świadectwami uczęszczania lub innemi ważnemi doku 
mentami. 

Rozporządzenie Ministra oświaty z dnia 12-go 
kwietnia 1889 „odnoszące się do korzyści, które mają być 
przyznane kształcącym się w wyższych zakładach naukowych, 
którzy odbywają czynną służbę jako jednoroczni ochotnicy*. Aby 
uczniom, którzy przed ukończeniem swoich studyjów odbywają 
czynną służbę, tyle użyczyć nłatwień, ile zgadza się z ogólnemi 
zasadami porządku studyjów i z możnością umiejętnego wykształ- 
cenia, Minister oświaty rozporządza co następuje: 

$ 1. Rozporządzenie objęte § 6 lit. e), ogólnego porządku 
studyjów dla uniwersytetów z 1-go kwietnia 1850 r. (d. p. p. 
Nr. 370), według którego uskuteczniona immatrykulacyja w wy- 
dziale tak długo zatrzymuje moc swoją, dopóki kształcący się 
nie przerwie studyjów przez czas dłuższy niż jedno półrocze, 
odnośnie do jednorocznych ochotników, którzy pełnią podczas 
studyjów swoją służbę wojskową, o tyle zmienia się, że imma- 
trykulacyja przez cały pierwszy rok służby zatrzymuje moc swoją. 

Wspomnianym immatrykulowanym, ale nie wpisanym, słu- 
chaczom służą w przeciągu tego czasu — bez szkody dla ich sto- 
sunku wojskowego, wszystkie prawa i obowiązki obywateli aka- 
demiekich ($ 3 ogólnego porządku studyjów), o ile takowe przez 
inskrypcyję nie są zastrzeżone dia pojedynczych przedmiotów. 
W przepisany czas nauk jednak rok ten nie wli- 
cza się. 

§ 2. Aby także tym uczniom, którzy czynną służbę jako 
jednoroczni ochotnicy odbywają bezpośrednio po złożonym z do- 
brym wynikiem egzaminie dojrzałości w równćj mierze jak słu- 
chaczom wspomnianym w Ś$ 1 służyły podezas czynnćj slużby 
prawa i obowiązki obywateli akademickich, zezwala się im imma- 
trykulować się w uniwersytecie bez równoczesnego zapisania się 
na pojedyncze przedmioty. 


Tego rodzaju immatrykulacyja zatrzymuje moc swoją pod- | 


czas trwania pierwszego roku czynnćj służby. 

$ 4. Słuchaczom medycyny, którzy podczas swych study- 
jów rozpoczynają półroczną służbę czynną w linii dnia 1-go 
kwietnia, należy udzielić potwierdzenia frekwentacyi 
za półrocze zimowe w każdym razie już w ostat- 
nich ośmiu dniach miesiaca marca, chociażby przepi- 
sany termin do otrzymania potwierdzenia frekwentacyi dla reszty 
słuchaczy rozpoczął się dopiero w późniejszym terminie. 

$ 16. Słuchaczów medycyny, którzy odbyli przepisaną w $ 27 
ustawy z d. 11-go kwietnia 1889 półroczną służbę czynną w armii 
można już podczas dziesiątego półrocza swoich 
studyjów przypuszczać do składania drugiego ści- 
słego egzaminu, jeżeli pierwszy ścisły egzamin z dobrym 
wynikiem złożyh i jeżeli udowodnią, że przez cztery półrocza 
uczęszczali na klinikę lekarską i w nićj praktykowali. 


Odezwa w sprawie Zdrojowisk krajowych. 
Jednem z ważnych źródeł zamożności i pomyślności kraju 
są niezaprzeczenie zdrojowiska lekarskie, pospolicie wodami mi- 
neralnemi nazywane. Z najdzikszćj okolicy, z zapadłćj gdzieś 
miejscowości, z lichego pustkowia powstają zamożne osady i bo- 
gate ożywione okolice, jeżeli w nich tryszczą lecznicze zdroje. 
Nie darmo mawiali starożytni: Aquae condunt urbes! 
Prawda w jędrnych tych słowach zawarta nwidoczniła się 
w niezwykły sposób w Czechach, na Węgrzech, w Niemczech 
i we Francyi. Powstały tam znakomicie urządzone zakłady zdro- 
jowo-lecznicze, które ściagnęły do siebie tysiące postronnych go- 
ści i roztoczyły przez to na rozległe krainy dobrodziejstwa cywi- 
lizacyi i bogaetwa narodowego — niosąc jednocześnie chorym 
skuteczną pomoc i prawdziwą pociechę w cierpieniu. 


Mało jest krajów, któreby mogły poszczycić się tylu różno- | 


rodnemt zdrojami lekarskiemi, jak ziemie dawnćj Polski. Posia- 
damy przeszło 200 miejscowości z trzystu kilkudziesięciu źródłami 
uzdrawiającemi. W Galicyi i krajach sąsiednich mamy najpotrzeb- 
niejsze i najskuteczniejsze z wód mineralnych. Brak nam tylko 
szczaw słono-alkaliczno-siarkowcowych (glauberskich) w rodzaju 
Marienbadu i Karlsbadu, tudzież „cieplic obojętnych“ o wyższój 


ciepłocie, eo przy obecnym stanie balneoterapii nie jest właści: 
wym brakiem, albowiem za pomocą odpowiednich zabiegów bal- 


| neoterapeutycznych możemy i owe wody i owe cieplice w Zt- 


pełności swojskiemi wodami leczniczemi zastąpić. 

Posiadamy natomiast zdroje, dostarczające wód lekarskich 
wszelkich działów, które nietylko są jednoznaczne z najsławniej- 
szemi wodami zagranicznemi, ale je nawet pod wieloma wzglę- 
dami przewyższają. Szezawom alkalicznym i alkaliczno-stonym 


| w Gleichenbergu, Giesshiiblu, Ems, Salzbruun i Selters w zupeł- 


ności odpowiada nasza Szczawnica i Krościenko. Szczawy 
żeleziste: Francensbadu, Elstery, Cudowy, Scehwalbachu i Pyr- 
montu przewyższa nasza Krynica i Żegiestów. Zdroje słone 
w Wiesbadenie, Baden-Baden, Homburgu, Rheme, Nauheim i Kis- 
singen wybornie zastępuje nasz Truskawiec, Druskieniki 
i Birsztany; wody slone jodowo-bromowe Hallu, Kreuznachu, 
Krankenheilu nasz Iwonicz, Rymanów i Druskieniki. 
Nasze solanki: Rabka, Truskawiec, Ciechocinekilno- 
wracław tudzież siarnice solankowe Busk i Solec przewyż= 
szają wszelkie inne tego rodzaju wody zagraniczne. Wody siar- 
czane Akwizgranu, Trenczyna, Piszezar, Badenu pod Wiedniem, 
Schinznachu, Nenndorfu i pirenejskie wybornie zastępuje nam 
Busk, Solec, Lubień, Swoszowice, Krzeszowice, 
Pustomyty i inne. Nawet wody gorzkie czyszczące Piillnan, 
Friedrichshall, Saidschitz, Sedlitz i całą gromadę wód budziń 
skich (Ofner Bitterwässer), wybornie zastępuje, a nawet prze- 
wyższa nasza woda morszyńska. 

Nie zbywa nam też na miejscowościach klimatycznych, 
w których można odbywać leczenie mlekiem, żętycą, kumysem, 
kefirem, że wspomnimy tylko o Zakopanem, Szczawnicy, 
Nałęczowie, Sławucie oraz o zakładach wodoleczniczych 
w Zakopanem, Szczawnicy, Krynicy, Jaworzu, Na- 


|łęezowie, Nowem mieście nad Pilicą, Sławucie it. d. 


I my więe mamy wyborne żródła i nam dostały się w udziale 
wody uzdrawiające, mamy więc obowiązek ich utrzymania, jako 
skutecznych środków leczniczych i ważnych czynników narodo- 
wego bogactwa. Niestety owe rodzime skarby nie zostały dotych- 
czas należycie ocenione, ani zużytkowane dla pomocy cierpiących, 
a dla dobra, pożytku i cbluby całego kraju. 

Ważniejsze nasze zakłady zdrojowo-kąpielowe dziś już tak 
się rozwinęły, że dorównywają pod wieloma względami najlepszym 
zakładom zagranicznym i stały się dla kraju prawdziwą chluba 
i błogim nabytkiem. Wszystkie swojskie zakłady, nawet począ- 


| tkujące, zorganizowały się na podstawach nauki i doświadczenia 


lekarskiego. A jeżeli nie wszystkie stanęły na wysokości swego 
zadania, jeżeli nie wszystkie odpowiadają wybrednym wymaga- 
niom, to winieu temu brak poparcia i należytćj opieki. Skierujmy 


| liczne rzesze, szukające za granicą nie zdrowia, lecz pnstćj za- 


bawy, do krajowych zakładów zdrojowo-kapielowych, zaszczepmy 
w ogóle publiczności zamiłowanie swojskićj przyrody, skierujmy 
kapitały prywatne do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, a prze- 


| konamy się, jak szybko one wzrastać będą i z zagranicznemi 


rywalizować zaczną. 


Nie żebrzemy zatem jałmużny dla swojskich zakładów zdro- 
jowych i leczniczych, lecz serdecznie wzywamy do spełniania 
obywatelskiego obowiązku w popieraniu skarbów własnćj ziemi 
i rodzinnćj pracy. 

„Czyż“, jak powiedział słusznie nieodżałowanćj pamięci 
prof. Dietl, „potrzeba jeszcze większćj biedy i nędzy w kraju, 
ażeby poznać i pokochać jego drogocenne, uzdrawiające wody ?* 

Jeżeli lekarz ma wzniosłe posłannictwo przy łożu chorego, 
w sali szpitalnej, w rodzinie nawiedzonćj nieszczęściem, to rola 
publicznej medycyny w życiu narodu, w filantropijnój i ekono- 
mieznćj organizacyi społeczeństwa, wkłada na niego jeszcze wznio* 
$lejsze obowiązki publiczne, które przy dobrem pojęciu i wyko- 
naniu czynią z lekarzą stróża publicznego dobra, apostoła postępu 
i cywilizacyi. 

Do Was się zatem w imieniu Towarzystwa lek. krakow- 
skiego udajemy zacni i szanowni Koledzy z prośbą, abyście zwró* 
cili uwagę na swojskie zdroje mineralne, zaopiekowali się serde- 
cznie krajowemi zakładami zdrojowo-kapielowemi, obznajmiali 
publiczność z zaletami naszych wód leczniczych, zachęcali eho- 
rych, aby się do nich udawali po zdrowie. 

Wasze, zacni Koledzy, powołanie nie tylko uzdrawiać cho- 


4 maja 1889 r, 
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rych 


"Mg ale i nauczać nieświadomych lub lekkomyślnych. W rękach 


zych spoczywa dobro chorych, ale także i pomyślność kraju. 
Kraków, dnia 26 kwietnia 1889. 
Dr. St. Paszkowski, Prof. Dr. Edward Korczyński, 
prezes Tow. lek. krak. przewodniczący komisyi przemysł. 
Tow. lek. krak. 
Dr. Władysław Ńciborowski, 
Referent Komisyi balneologicznej. 


VIII. i 


Wiadomości bieżące. 


* Kraków, 2 maja 1889 r. Na wczorajszem posiedzeniu 


Przewodniczący imieniem Komitetu Tow. Lek. z okazyi nieprzy- 
J&cia posady protomedyka przez prof. Korczyńskiego, po 
przedstawieniu zasług dotychczasowych dla Towarzystwa poło- 
čonych, oświadcza, że powodów jest dosyć, aby wyrazić najżyw- 
Sze uznanie prof. Korczyńskiemu za zasługi już położone, a po 
chwilowój niepewności, radość, że Towarzystwo i nadal szczycić 


5 będzie mogło swym najpracowitszym członkiem i wnosi imie- 
Niem komitetu, aby Towarzystwo uznanie to uchwałą potwier- 
„Zło, co jednogłośnie wszyscy obecni przez aklamacyje przy- 
Kli, Następnie kol. Krokiewicz mówił o promienicy. W dyskusyi 
brzemawiał kol. Łazarski. W końcu okazał kol. Browiez 
a poroniony w 5-tym miesiącu ciąży, okazujący zrosty owo- 
"nej z powierzchnią ciała, a mianowicie z skórą czaszki i grzbietu, 
skutkiem których przyszło do zniekształtnienia płodu. 

* Z dzienników politycznych dowiadujemy się, (Rada 
zdrowia krajowa posiedzeń swych nie ogłasza), że Rada ta nie- 
„AWNO zajmowała się sprawa zaprowadzenia porządku wśród 
rael, szkół wyznaniowych, t. zw. chajderów. Chajdery są plagą 
polskich dzielnie, nie znają ich inne kraje, w których także sporo 
mieszka żydów. Otóż Rada zdrowia na żądanie Namiestnictwa 
Przedłożyła opiniję, która się streszcza w 8 następujących punktach: 
1) Władze polityczne 1-szej instancyi udzielać będą koncesyję 
na chajdery tylko w tym razie, jeżeli lekarz urzędowy wyda 
Orzeczenie pisemne, że lokal odpowiada wymaganym szczegóło- 
Wym warunkom higijenicznym, a między innemi, iż budynek od- 
Powiednio jest położony, że rozmiary izby szkolnej odpowiadają 
Potrzebie, że ta izba nie służy zarazem na mieszkanie itp. 2) 

Szystkie chajdery w całym kraju mają uledz komisyjnemu 
ć adaniu; nieodpowiadające higijenicznym warunkom mają być 
Natychmiast zamknięte, a dostrzeżone wadliwości w innych, le- 
Pszych, usunięte do trzech miesięcy. 3) Wykaz chajderów wi- 
Men być jak najdokładnićj prowadzonym, a odpis tego wykazu 
ma być udzielony lekarzowi powiatowemu. 4) Lekarz powiatowy 
ma przynajmniėj dwa razy do roku zwiedzić wszystkie chajdery 
: zdać o tem sprawę. 5) Zwierzchność gminna i żandarmeryja 
mają czuwać nad chajderami i donosić o pokatnych chajderach. 
5} Władza nadająca koncesyję ma wyraźnie zastrzedz, że nau- 
tzycje] będzie karanym za nieczyste utrzymanie lokalu, po trzy- 
Totnem nkaraniu utraci koncesyję i że zmiana lokalu tylko za 
zezwoleniem władzy nastąpić może. 7) Dla ułatwienia kontroli 
SA zewnątrz domu ma być umieszczona tablica z napisem pol- 
A 8) Wszelkie przekroczenia mają być surowo karane, a kary 
ykonywane szybko po prawomocności orzeczenia. 
dz „ Czasopisma polityczne obiecują sobie wiele po wprowa- 
d eniu w życie wskazówek przez Radę sanitarną powyżćj po- 
Rnych. My zapatrujemy się inaczój na ważną tę sprawę. We- 
Ug naszego przekonania, opartego na gruntownćj znajomości 
"AM i na doświadczeniu, i te wskazówki pozostaną bez sku- 
eo choćby nawet były wykonywane należycie, o czem także 
šei Pimy. Mamy w tćj mierze precedens nietylko w bezskuteczno- 
wszystkich środków od lat wielu przeciw chajderom skiero- 
„M ale nadto i w fakcie, że władze krajowe i miejscowe 
odn Są w stanie przeprowadzić u żydów galicyjskich przepisów, 
«= hd się do chowania zmarłych. Na co przydadzą się 
> R ie wskazówki Rady sanitarnćj, wizyty, świadectwa lekarzy 
a. Pych itd., skoro wszystko pozostanie po dawnemu. A po- 
z anie tak niewątpliwie dopóty, dopóki rząd nie zdecyduje się 
E ait krótko a węzłowato: „Chajdery bezwarunkowo istnieć 
tozpo aja i jeżeli organa wykonawcze nad wykonaniem takiego 
nyeh rządzenia nie zechcą czuwać z gorliwością, którėj w in- 

Sprawach tak znakomite dają dowody. Są jednak rzeczy, 

tórych wypada stosować słowa poety: guarda e passa. 


* Doszedł nas 1-szy numer Przewodnika Higijenicznego, 
organu Tow. Opieki zdrowia, wydawanego pod redakcyją Dr. B. 
Latostańskiego. Jak dzięki inicyjatywie kol. docenta Jo r- 
dana powstało Towarzystwo bardzo pożyteczne dla społeczeń- 
stwa naszego, które, jak się spodziewamy i pragniemy, coraz 
bardzićj rozwijać się i wielkie korzyści przynosić będzie, tak 
szczęśliwą była myśl wydawania Przewodnika, który pod umie- 
jętnem kierownictwem kol. Lutostańskiego zwiększy poczet po- 
ważny czasopism lekarskich polskich. Już treść numeru 1-szego 
jest rękojmią, że redakcyja pojmuje dobrze zadanie swoje; jak 
na początek, zapewne dla zachęcenia innych, wszystkie prawie 


| artykuły są pióra niestrudzonego redaktora; nie wątpimy, że 


w ślad jego pójdą inni koledzy i nie odmówią poparcia swego 
pożytecznemu pismu. Jednę tylko uwagę czynimy. Jeden z dzia- 
łów pisma nosi napis: „Skrzynka na listy.“ Jestto napis trywijalny 
i niewłaściwy, tem bardziej, że w dziale tem mieszczą się bardzo 
cenne porady i wskazówki higijeniczne. 

* Wydział Rady powiatowćj krakowskićj wyasygnował za 
staraniem tutejszego c. k. lekarza powiatowego kwotę 50 zł». 
w. a. na zakupno krowianki celem szczepienia pewnój części 
gmin powiatn krakowskiego. Nadto wiele gmin zażądało, aby 
szczepienie odbyło się w r. b. za pomocą krowianki, a nie jak 
dawnićj, za pomocą limfy zbieranćj u dzieci. Dbałość ta władzy 
autonomicznćj w sprawie sanitarnćj tak ważnćj jest uznania 
godną. 

* Lwów. Na walnem zgromadzeniu Tow. lekar. galic. 
w miejsce $. p. Biesiadeckiego wybrany został prezesem Towa- 
rzystwa prof. Dr. Adam Czyżewiez. Tym sposobem losy To- 
warzystwa powierzono dzielnemu i energicznemu koledze, który 
zmarłego poprzednika najgodnićj zastąpi. 

(Dr. J. T.) Rosyja. W marcu na dziewiczem polu w Moskwie 
otwarto ginekologiczną klinikę imienia Morozowych. Klinika 
urządzona z przepychem i komfortem posiada: audytoryjum na 
250 studentów, oddział terapeutyczny, chirurgiczny, dla wyzdra- 
wiających i dla laparotomii. Łóżek 40, z których 35 będzie utrzy- 
mywał rząd, 5 zaś fundator T. Morozow pod opieką swej 
małżonki. Pan M. nietylko wybudował gmach i podarował go 
uniwersytetowi, lecz klinikę zaopatrzył w meble, bieliznę, na- 
czynia i wszystkie utensylja. Tenże dobroczyńca chorych dwa 
lata temu na temże dziewiczem polu wybudował gmach dla kli- 
niki psychjatrycznćej, a świeżo ofiarował 100.000 r. s. na ko- 
rzyść umysłowo cierpiących, leczonych w Moskwie. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Amsterdam. Dr. v. Rees 
mianowany został nadzw. prof. histologii. — Gryfija. Docent 
Dr. Striibing mianowany nadzw. prof. patologii wewnętrznej. — 
Helsingfors. Dr. Fogerlund habilitował się jako docent me- 
dycyny sądowej. 

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi le- 
karzami w armii czynnćj: Drowie Maurycy Menkes przy szpi- 
talu garniz. w Krakowie, Wojciech Gramatyka przy szpitalu 
w Ołomuńcu, prow. lekarzem korwety Dr. Kazimierz Miero- 
szewski; przeniesieni zostali starsi lekarze Drowie: Emil Dro- 
bner do pułku 75, Michał Kos do pułku 16 i Józef Prusak 
do 11 pułkn ułanów. Mianowani zostali w armii czynnej leka- 
rzami pułkowymi: 1-szej klasy lekarze pułkowi; 2-giój klasy 
Drowie Karol Turek, Emanuel Ritter, Wilhelm Strzecho- 
wski, Dyjonizy Biliński, Teofil Hankiewiez; lekarzami 
pułkowymi 2-giej kl. starsi lekarze: Drowie Staaialaw B rożyń- 
ski, Aleksander Majewski, Włodzimierz Sołtykiewicz, 
Józef Kowszewicz, Walery Łukasiewiez, Antoni Schwenk 
i Izydor Aschkenasy. 

+ Odznaczenie. Prof. Winternitz we Wiedniu otrzy- 
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa. 


*  Nekrologija. W Krakowie zmarł Dr. Józef Dąbrowski 

w 26 rokn zycia, przed kilku tygodniami dopiero promowany. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 11: Matlakowskiego: Przytykający 
palec; $okołows ki ego: Przypadek złamania krtani z wyjściem 
pomyślnem; w Zdrowiu Nr. 48: Polaka: Przenośne mieszkania i ko- 
lonije letnie; Bujwida: Wynik bakt. badań wody warszawskiej; 
Hamona: O użyciu rur ołowianych. — W Medycynie Nr. 17: Maj- 
kowskiego: Sprawozdanie z Buska (dok.). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


KONKURS. 

Przy c. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony: 

c. k. skarbu salinarnego 520 złr. i sól deputatową, 
bractwa salinarnego 00 
gminy Kaczyki 100 „ razem 720 zł. 

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy- 
wania domowćj apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą; — również może 
wykonywać praktyke prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych. 

Obowiązki lekarza salinarnego 
sanitarne. 

Podania wraz z odnośnemi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalćj do 31go Maja 1889 r. 

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw- 
szeństwo. 


wskażą odnośne przepisy 


C. k. Zarząd Salinarny. 


Kaczyka, dnia 15go Kwietnia 1889. 53—3—2 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GLEFC "HER BERGU. 


VILLA POSSEATEAOFENW g 9 2 


Dz LEON KOPFF 


lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego 
r w Krynicy 
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 
pod „Orlem“. 57—6—2 
WW 


IWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—2 


Docent Dr. St. Smoleński 


otwiera . 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU 


d. 20 Maja b. r. 49—6—2 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzggasse Insel Rügen. _ 45—6—1 


ZAKOPANE. 


Zamykając na lato swój zakład ortopedyczny w Kra- 
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie 
ordynować będę w porze kąpielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce, zaopa- 
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 


sposób Riklego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia | 


i elektroterapii. 
Dr. Wenanty Piasecki, 


66—38—1 właściciel i kierujący lekarz zakładu. 


PIERWSZA DROGULKYA 3 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyl 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
BB" po cenach fabrycznych. Œu 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty; 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—6 


| Jodowo -solankowe 
ZAYROJOWISEKKE© HALL 
w Austryi Górnój. 

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 
rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se- 
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir. Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznej, droga przez Line nad Dunajem. 

Sezon od I5 maja do I0 września. 

Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Zarządzie zdrojowym w Hall. 30—5—4 


Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd- 


| kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece 


Dra Schreibera zakład wodoleczniczy 


„ALPENHEIM“ 


w Ausse (Stacya kolei Salzkammergut), 


Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog. przy- 
padków według Thure Brandta. 


EISS 
| ZDROJOWISKO 

fi TEPLITZ-SCHONAU 
( w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29:5—-39°R.) —Kuracyja 
19) zdrojowa cały rok bez przerwy. 

i 
i 
j 


62 - 4—2 


zz zz 


kok 


Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośócowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schönau. 63— 6—2 


Wszech nauk lekarskie 


Ivo GEUSe 


asystent Profesora Rydygiera 
ordynuje od 3—4 po poł. przy ul. Grodzkiej L. 68, 
lala biednych bezpłatnie od 8—9 rano. 
Jednoczesnie podaje do wiadomości F. T. Kolegów i władz sanitarnych 
iż w pracowni doświadczalnej i bakteryjologicznćj, przynależnej do 
kliniki chirurgicznćj, przyjmuje do badania wszystko, co się do tych 
badań nadaje. 49—9-—492 


4 maja 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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Med. i Chir. Dr. $. Weinberger 
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
styan, udziela wszelkich wyjaś- 
nień tyczących się tego miejsca 
kąpielowego. Broszury o tćm zdro- 
jowisku nabyć można u Brau- 
miillera. Gl=P = 3 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
WODA 
RANCISZKA JOZEFA goka 


wyborna przez swe łagodnie roz- 

waojmiajace a siinie przeczyszcza- 
jace dziaranie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 47:9 chlorku magnu 

18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 

wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
20—10—8 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


Wto ść 


"=> „ań, 
icyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 


= Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua- 


stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 


i w rozlicznych chorobach kobiecych. 


Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. | 


Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o */, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 64l. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—92 


Prospekta rozsela franco Dyrekcyja. 


LAKŁAD WODOLKCZNICZY 


Chramcówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 

Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
Utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 

Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 


Ra 
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SAZA WNIGA-MIEDZIOŚ 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otwarty 20 Maja r. b. 

Nowonabywca Miedzinsia Dr. }. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzająe kapiele borowinowe, ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- 

niezy, którego kierownictwo powierzył 

p. Doe. Dr. St. Śmoleńskiemu 

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- 

kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 


Zakładem zurządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- 
teresowanych , przytem wyseła wody ze zdroju Wandy 


l Szymona. 50—6==1 Zarząd. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—18 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 


| Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 


mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można” 


- SOLANKA LUHACZOWICE 


gS Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. "Gm 
| Mlekoowcze, mleko prosto od krowy izakład leczenia żętycą 
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowice. 
Połączenie z każdym pociągiem. 52—83—92 
Początek pory zdrojowej 12 Maja 1889. 

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 

baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 

Prospekta darmo. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 


cyia zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne. Dy- 
rekcyja rezsefki wód w Luhaczewicach. Stacyja poczt i telegrafów. 


FRANZENSBAD 


(av Czechach) 
Sezon od I Maja do I Pażdziernika. 
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskiej 


koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
| miastami Europy. 


. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 
Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glanberską zawiera- 


| jące, szezawy żelaziste; zdroje żelązne, obfitujące w składniki najłatwiej 


strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kapiele 
gazowe z kwasn węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swej 


| leczniczćj wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne), 


Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za- 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kapielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łażnie parowe. 

Wskazania: Niedokrewność, blednica, bielica, zołzy, gnilee, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło- 
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniezne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu Organów, również po urazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio- 


| wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo- 


wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób. 
Następowe leczenie pu poprzedniem lsczəniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. /-rospekta gratis. 36—5—5 


Wszelkich wyjaśnień udziela 
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


KSIEGARNIA 5. A. KRZTŻANOWSKIEGO W KRAKÓW JE 
Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka 
napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell. 


Cena f złr. 80 cent. 44— 3—3 
Do nabycia we wszystkich księgarniach, 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 18 


O ©. y 
NAJWYŻSZE SX 


Zdrojowisko Gleichenberg 


w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk. kolei Zachodnićj i Parkla 
kolei Południowój. 

Początek pory zdrojowej | Maja. 54—4—92 
Alkaliczno solne i żełaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od- 
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel- 
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wẹ- 
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkićj, zimne 


wiada i dokładne prospekta rozsela na ży- f 
j czenia bezpłatnie i franko Dyrektcyja To- 
warz. akcyjnego w Gleichenbergu. 


z kąpiele i hydroterapiją, żętyca, mléko kozie, kefir, mleko 
"a, Prosto od krowy w umyślnie zbudowanej „<= HM 
atA mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo- 4/ h 


WODA NATURALNA 
ZE ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA). 3—52—18 


Najodpowiedniejszy orzeżwiaąjący napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniacli 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena Y, litrowćj butelki . 13 et. 

1 5 s R 15 , 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


IIAN 
AWORLE na Slazku austr. (Ernsdorf) ' 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne B 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wy- 
| jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—4 || 
EE EG "ee IE U WE] 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład SZCZEDIGNIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystareza dla 
10—15 osób. . . . 
100 wielkich fiol, z których 
M=lSGEÓJ 00 o o o E 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób ażĘ © 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—4 


o T 1 złe. 
każda wystarcza dla 


Obstalunki nałeży adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


d | 


Perła Karpat w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi ko- 
lejowej Tepla- Trenczyn -Cieplice linii doliny Waagu i 
Z Krakowa łatwy 


nowo utworzonej »Vlarapasss 20 minut. 
dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin 
Najsilniejsze cieplice siarezane austryjacko-we- 
gierskićj monarchii, źródła o ciepłocie 40° C. 
Pyszne położenie w pięknie ulesionej ok o 
licy. Zalecane przy dnie, gośćcu stawo- `“ 
wym,! porażeniach. nerwobólach, 
rwie kulszowej przewlekłych cho- 
robach skórnych. Caries i ne- 
krosach kości etc. Basseny 
urządzane z komfortem i ką- 
piele osobne, nowe ką- 
piele zbytkownie u- 
rządzone (Hammam) 
w stylu maurytań- 
skim. 
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Kuracye mle- 
czne. Massage, elek- 
trycznością, tzw. ,„„Texr- 
rainkuren* podług Prof, 
Oertla. Mieszkania tanie i wy- 
godne, odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 
cia z górskich źródeł. Doskonala kuchnia, zni- 
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WA pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. |FY 
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naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo 7% 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeñ) 
z silném działaniem łeczniczem w osłabieniit; 
chorobacii 


f 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
| Jako leczenie poprzedzające iub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 
Upławach bal Usposobieniu do poronień, otażeniach c 
kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias j 
i Rrwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
*"PRZECZYSZCZAJĄCYE: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. k 
1—52—1 


O v z 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewicza. 


Kraków, 11 Maja 1889. 
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Redakceyja: 


| Na Poòdwaln (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni nr. St Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36, 
Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, aw Paryżu p. Adam 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości Średnićj półtora arkusza. 


ZE sg Pu 


Żanowskiego «w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Mról. Polskiem i 

Rosyi nrzędv pocztowe, w War- 

sząwie księyarnia pp. Gebethnera 

i Wolffa, w Paryiu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopisiny | 
zwracaja się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 


żenia, 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


ppg À feso miejsce po 8 ce. M Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. zk 
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Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 słr. 80 ct. 
Półrocznie: 5 4 „ 40 F s 
Kwartalnie: * M w AU % D 


w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. 
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TREŚĆ: I. SCHRAMM: Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłneny, — I. KRAJEWSKI: Jeszcze kilka słów w kwestyi doszezętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena. (Dok.) — IM. BIERNACKI: Z pracowni farmakologieznćj prof. L, J. Tumasa w Warszawie Hypnoza 
u żab przy różnorodnych środkach. (C. d) — IV., Oceny 1 sprawozdania. Dakteryjołogija. ALAPY: Jak się zachowuje jad, wywołu- 
Jacy zakażenie ran “w przewodzie pokarmowym. — Medycyna wewnętrzna. ROUGH TON: O doniosłości zutkania nosa. — KLEMPERER: 
Przypadek wyleczenia rozstrzeni żołndka. — Choroby nerwowe MONCORVO: Etyjologija Sclerosis cerebro-spinalis multiplex w wieku 


dziecięcym i patogeniczny wpływ kiły dziedzicznej — Chirurgija. LENIEWICZ: () przeciwropnych własnościach kreolinu. - 


Choroby 


kobiece. FÜRST: O działaniu morfiny, podczas ciąży, porodu i karmienia. — V. Higijena, Emdemijologia , Policyja lekarska. Sprawa 


wodociągowa krakowska. (C. d.) — VI. Wzadomosct bieżące. 
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l. Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny. 
Podał 
DOS S O IAE E fial 


operator szpitala św. Zofii we Lwowie. 


Na jednem z ostatnich posiedzeń Towarzystwa lekarzy 
W Berlinie omawiał Kiister kwestyję leczenia ropienia w ja- 
mach o niepodatnych ścianach, a między innemi przeważnieropne 
zapalenie opłucny. Dyskusyja tym zajmującym wykładem wy- 
wołana wykazała pewne różnice zdań tak co do wskazan 
Jak i sposobu operacyjnego leczenia tój dość częstej a cięż- 
kiej choroby i to ośmiela mnie do podania mych doświad 
czeń opartych na 19 przypadkach, które dla łatwiejszego 
Przeglądu podaję w poniższem zestawieniu. (Patrz tablicę na 
2-giéj stronie). 

Z zestawienia tego wynika, że na 19 operowanych cho- 
tych zmarło 4. Z tych jednak u jednego dziecka Nr. 2 ope 
Iacyją nie miała żadnego wpływu na niepomyślny koniec, 
dyż dziecko operowane w szpitału dostało zapalenia jelit 
1 tćj chorobie uległo; u drugiego Nr. 5 operacyja była wyko- 
nana tak późno, że nie mogła już zapobiedz wynikowi śmier- 
telnemu. Trzecia 1%, roczna dziewczynka zmarła w skutek 
Ponownego zapalenia płue również w szpitalu. Tylko u czwar- 
tego chorego (Nr. 14) operacyja wykonana w warunkach bar- 
dzo niepomyślnych przyspieszyła śmierć chorego przez wy- 
wołanie krwotoku w grużliczo zmienionych plucach. Obliczając 
procentowo otrzymamy na 19 chorych uleczonych 14 ezyli 
0, nieuleczonych, z przetoką 1 czyli 5:8 zmarłych 4, 
Czyli 2107, zaten wyniki, mimo wliczania różnych przypad. 

p o wiele lepsze niż je otrzymał n. p. Friintzel na 19 cho 
"ch 26:39 śmierci, Bardeleben na 15 przypadków 27:7Y, 
A Küster na 109 przypadków 29:38%, śmiertelność. 

E do wniosków, do jakich doszedłem na pai 
i, BÓR o dh przypadków, muszę podnieść 
n na który tak Küster jak zwłaszcza Bwald BAZE 

"A, że wprawdzie posiadamy w fizycznem badaniu dosyć 


oznak do rozpoznania wysięku w jamie opłueny i odróżnie- 
nia tój sprawy chorobowćj od nacieku w płucach, zgrubień 
opłueny lub wreszcie od nowotworów jamę opłneny zajmuja- 
cych, że dłuższa obserwacyja a mianowicie przebieg gorączki 
pozwalają rozpoznać, że płyn znajdujący się w jamie opłueny 
jest ropą; to jednak przyznać musimy, że ostatecznie roz- 
strzyga o tem jedynie odpowiednio i odpowiednem narzę- 
dziem wykonane próbne nakłócie klatki piersiowój. Zapewne 
każdemu z lekarzy zdarzył się nieraz przypadek, w którym 
badanie fizyczne kazało rozpoznać wysięk w opłucny a pun- 
kcyja wykazała, że płynu w opłucny nie ma; czasem bezgo- 
rączkowy stan chorego kazałby wnosić o obecności tylko 
wydzieliny surowiczej, a tymezasem strzykawka wydobywa 
czystą ropę i na odwrót tam, gdzie przypuszezaliśmy w opłu- 
cnéj ropę, znajdujemy czystą surowieę. Nie dawno miałem 
sposobność obserwowania jednego z takich przypadków, w któ- 
rym badanie chorćj bez pomocy punkcyi kazało bezwarun- 
kowo przypuszczać ropny wysięk w opłucny, i w którym 
tylko nakłócie próbne z zasady wykonane wstrzymało mnie 
od wykonania resekcyi żebra. 

Kobieta 30 kilko-letnia dostała w dniu 21 lipca b. r. po- 
strzał z odległości 2 kroków w piersi. Nabój śrótowy strzaskał 
drugie żebro w odległości 3 centim. od mostka, przebił opłucnę 
i nadwerężył płuca. Wezwany do tćj ehorćj przez kol. Zaduro- 
wieza, zastalem ranę oczyszczoną, kilka śrótów dało się wyczuć 
pod pachą i pod skórą w ramieniu lewem. Badanie wykazało 
haematopneumothoraa, przy każdym oddechu powietrze ze świ- 
stem wchodziło i wychodziło z jamy opłucny, duszność bardzo 
znaczna. Ranę wypełniono dość szczelnie gazą jodoformową. W 10 
dni potem badanie chorej, którćj stan ogólny tymczasem znacznie 
się poprawił, wykazało w miejscu postrzalu raną wielkości ta- 
lara o brzegach przeważnie czysto brodawkujących, od niej pro- 
wadzi skośnie kanał po pod pachę, dalćj pod skórą w ramieniu 
w '/, górnój, gdzie kończy się otworem zrobionym przez kol. 
Zadurowicza przed kilku dniami w celu wypuszczenia nagroma- 
dzonej ropy. W głębi otworu w piersiach widać ciemno szarawe 
przy oddechaniu poruszające się płuco, przy zakaszlaniu wydo- 
bywa się z głębi obficie gęsta żółta nieco śluzowata i z powie- 
trzem zmieszana ropa. Wypuk wykazuje zupełne stłamienie na 
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Trwanie cho- Zabiegi ; Trwanie Je- | 
|: : „abiegi operacyjne . czenia po 
L. | Wiek, płeć Strona chora roby ped Powód P | Operacyja po operatyi | UWAGI 
PORAJ | i wynik 
R j , nakłucie i wypu- | resekcyja 8 ; i 
1 9 RRS lewa ŚR — szczenie 150 gr. ro-|żebra poniżćj Pod Operowany w szpitalu św. Zofii 
BoE Js py, bez polepszenia kąta łopatki | YY y 
RAE R | + Od chwili resekcyi stan tezgorączko- 
9 1 rok lewa dwa zapalenie ooko A kc A 11 dni wy, lecz wystąpił nieżyt jelit, który był 
chłopiec tygodnie plue Ton Siękize Kata dopadki umarł powodem śmierci. 
S à Operowany w szpitalu. 
"A POJSC" resekcyja 7 | : Po operacyi stan bezgoraczkowy. Sió- 
sez prawa Iya ZADAR — żebra niżej a a dmego dnia ponowne z»palenie płuc. 
dziewczyna tygodnie płuc kata łopatki umarła Opetów e w SAA, 
s i a j Stan dziecka przed operacyją bardzo 
4 1'/, roku lewa trzy zapalenie >= Baa EJ 42 dni nędzny, bardzo powolne rozdzielawie 
chłopiee tygodnie płuc kata łopatki wyleczony sie nacieku z płuca. 
> Operowany prywatnie. 
i o | nakłócie i wypu- | „aahegsa 7 | Przed operacyją stan bardzo nędzny, 
5 6 lat TEGA pieć zapalenie | szczenie 720 gr. po 0 2 dni ciągłe dreszcze i gorączka do 41" za- 
chłopiec i tygodni płue ropy, bez pole- | kata łopatki umarł krzep w żyle udowćj zapad b. znaczny. 
| pszenia SZ Operowany w szpitalu. 
resekcyja 7 . Pod koniec leczenia przepłukiwania 
6 lat trzy OSC 60 dni A prze] 
6 : lewa ; — — żebra niżej jamy opłucny. 
couie aeie kąta Iapatki wyleczony Operowany prywatnie. 
7 2 lat lewa kilka R p aha 25 dni Dziecko przed operacyją bardzo nędzne. 
chłopiec tygodni c Cora a) | wyleczony Operowany prywatnie. 
kąta łopatki 
‘Stan ogólny przed operaucyją bardzo 
Ea ; A . nędzny. Saczek wypadł 7 dnia po ope: 
8 a 5 6 prawa mA — — de ok 4 saw racyi, wprowadzenie go ponowne. Pod 
koniec przepłukiwanie jamy opłucny. 
Operowany prywatnie. 
nakłócie i wypusz- - Z powodu mocno cnchnącćj wydzieliny 
9 9 lat rawa sześć | m4 czenie 800 gr. bardzo a A 380 dni przepłukiwanie pleury przez kilka dni 
chłopiec Ą tygodni euchnącćj ropy bez| vata lo atk wyleczony po operacyi. 
polepszenia 2 p i Operowany w szpitalu. 
w 10 lać leca dni zapalenie |rzessło góRam liwa re.| resekcyja 8 | 20 dni [Pod koniec leczenia przepłukiwanie. 
chłopiec płue py. Po dwóch dniach po- żebra wyleczony Operowany w szpitalu. 
_ Downe pogorszenie 
A Przed operacyją gorączka 40° wysypka 
11 10 lat prawa 10 dni zapalenie Po 14 dni  |guziezkowa na całem ciele, ropień pod- 
chłopiec płuc a Ba łopaśki wyleczony skórny, Senność. 
s Operowany w szpitalu. 
_ nakłócie i wypusz- Pod kouiee leczenia przepłukiwania 
12 11 lat lewa trzy as czenie około litra | resekcyja 8 35 dni opłucny dla wydalenia mocno zgęszezo- 
chłopiec tygodnie palenie płuc rzadkićj ropy w 3 dni żebra wyleczony nój ropy. 
znów pogorszenie Operowany prywatnie. 
5 Przed operacyją stan b. nędzny. Ope- 
- A 3 racyja bez chloroformu. Bączek wyjęto 
13 14 lat EA kilka a resekcyja 7 65 dni w 3 tygodnie po operacyi, nim jama 
chłopiec tygodni e] żebra wyleczony | była wypełniona, potem recydywa, prze- 
cięcie blizny i wprowadzenie sączka. 
1 Operowany prywatnie. 
5 Stan przed operacyją b. zły, duszność 
: ? : grużlica cięcie wprze-| | | i sinica bardzo znaczne. Po otwarciu 
14 AL AU prawa kilka płuc daleko są stworze  |Śmierć w pół|klatki piersiowćj, wylewa się posoka 
mężczyzna miesięcy posuniste między że- | godziny |mocuo cuchnąca, gwałtowny kaszel — 
browym krwotok przez usta i do jamy opłucny. 
Operowany prywatnie. i 
1 "IE: : kłócie i je resckeria Tiel - Pod koniec leczenia przepłukiwanie — 
15 ad lewa ci SRA SĘ z miejsca nakidca "WAMI U SR e ||podezas jednego z nich zapad chwilowy 
pa E ropień i przetoka wej przedniej Operowana prywatnie. 
d l Stan przed operacyją bardzo nędzny, 
f A resekcyja tak, że chory na łóżku podnieść się nie 
16 ba lat prawa DETE 4 Ro 4 centim. że-| 72 dni  |mógł. Pod koniec leczenia prap ri 
eey ygodni bra niżćj | wyleczenie |wanie, dla usuniecia licznych pokła: 
łopatki dów skrzepów, włóknikowych pomie- 
e szanych z ropa. 
38 lat trzy resekcyja 4 cen- 150 dni Jama nie zmniejsza się, na ponowną 
17 ź prawa iesi = = tim. żebra 8, niżej| . operacyję chory się nie zgadza. 
FA; TRD kąta łopatki | nieuleczony Operowany prywatnie. 

40 kilkolet. i i l :, P Stan przed operacyją bardzo nędzny, 
te i lewa TRA a p = B o 2 dni ropa bardzo cuchnaca, przepłukiwania. 
F JE s Š U e og Operowany prywatnie. 

S 7 ' iwani U r bar- 
48 lat e aoa resek. 8 żebra M0 dci Przepłukiwanie plenry z powodu 
19 ; rawa 9 tygodni |PO974t u3 = l h- nI dzo gestć 
kobiej p ygodni 5 w linii pac j zo gęstćj ropy. 
idac Ga piue wowćj tylnćj il a: Operowana prywatnie. 


całćj lewćj klatce piersiowćj aż do grzebienia łopatki. 
lekko gorączkuje. W obec tych objawów prawie na pewne można | 
było przypuszczać, że cała masa płynu zajmującego klatkę pier- | 
siową będzie tój samćj natury, co płyn wydobywający się z rany. | 
Miałem więc przystąpić do otwareia klatki piersiowój w dole, 


Chora | 


So Oooo ADNE. RZE a | DANĄ WP" "Pw wgoO 
aby umożebnić odpływ przypuszezalnćj ropy, która oczywiście 
przez wysoko położoną ranę nie mogła się wydostać. 
wności jednak wbiłem w 7-my przestwór międzyżebrowy igle 
Pravatza i wydobyłem płyn całkiem przeżroczysty, lekko krwawo 
zabarwiony. Przypuszczać więc należy, że powstala po zranieniu 


Dla pe- 


ll maja 1589 r. 
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Wybroczyna w opłueny otorbiła się pierwój nim w ranie przy- 
szło do ropienia, do czego może przyczyniły się stare zlepy opłu- 
ćnowe. Zdaje mi się jednak, że rozpoznanie stanu tego bez na- 
kłócia próbnego było wprost niemożebne, że więc tylko punkcyja 
uchroniła chorą od zabiegu operacyjnego, który w tych warun- 
kach mógł być dla nićj tylko szkodliwy. 

Przypadków podobnych, choć może mnićj wybitnych, 
możnaby przytoczyć dużo, to też powinno się postawić za re- 
gule, aby do operacyi otoku ropnego nie przystępować pier- 
Wćj, aż próbne nakłócie nie przekona nas naocznie o obe- 
ności ropy w jamie opłucny. Dla uniknięcia jednak możliwych 
pomyłek strzykawka powinna być dobrą i odpowiednią do 
tego zabiegu, t. j. powinna dobrze ciągnąć, o czem nawia- 
sem mówiąc, należy się bezpośrednio przekonać przed pun- 
kcyją, a igła musi być dostatecznie dluga i gruba; w prze- 
ciwnym razie, n. p. przy zgrubieniu opłucny, krótka igła nie 
dostanie się do jamy opłueny, lub zgęstniała ropa nie prze- 
dostanie się przez wąski otwór igły i tym sposobem można 
się narazić na bardzo nieprzyjemne pomyłki. W wątpliwych 
przypadkach można wreszcie zrobić kilka nakluć w różnych 
miejscach. 

Nasuwa się teraz pytanie, kiedy przystąpić mamy do 
próbnego nakłacia ? Odpowiedź na to: wtedy, gdy tylko mamy 
chocby podejrzenie, że w opłueny może znależć się ropa. 
Nakłucie bowiem samo należycie, t. j. narzędziem czystem 
1 przy przestrzegania zasad antyseptyki wykonane, jest za- 
iegiem zupełnie niewinnym, który nigdy zaszkodzić nie 
może, a pozwala rozpoznać wczas cierpienie, które wymaga 
odrębnego i szybkiego leczenia. Wyznaję bowiem zasadę, 
że im wcześnićj wypuścimy ropę nagromadzoną w opłucny, 
tem lepićej wyjdzie na tem chory. Od zdania tego nie zacho- 
dzą żadne wyjątki, czy empyema powstało u dziecka, czy 
u dorosłego, czy samoistnie, czy po zapaleniu płuc, czy u o- 
soby poprzednio zdrowćj, łub też dotkniętćj początkującą gru- 
żlicą płuc. Pomiędzy przypadkami w mćj praktyce nie zda- 
trzyło mi się, by stwierdzona w opłueny ropa uległa wessaniu; 
nawet jeżeli wysięk ropny wystąpił po dławcowem zapale- 
niu płuc, a takich przypadków w mem zestawieniu jest 8. 
wysięk ropny mimo długiego nieraz czekania nie zmniejszał się 
wcale, chorzy nędznieli coraz to bardzićj i pewnie na zwłoce 
nie nie zyskali. Zdaje mi się więc, że twierdzenie, jakoby 
pneumococci znalezione w ropnej wypocinie opłucny miały 
być przyczyną ropienia, że one tak jak w płacach w krót- 
kim czasie muszą zginąć, a z niemi także ropa uledz we- 
ssaniu, jest nieuzasadnionem przypuszczeniem, że więc em- 
byema powstałe przy zapaleniu płuc należy taksamo wczas 
leczyć jak i otok ropny samoistny. Tak samo ma się rzecz 
z ropieniem opłucny wobec istniejących zmian gruźliczych 
w płacach. Jeżeli bowiem u takich chorych usuwamy ogni- 
ska ropne w innych okolicach usadowione, choćby w tym 
celu był potrzebny zabieg tak poważny jak odjęcie kończyny, 
lub otwarcie jamy brzusznćj, toć nie ma powodu, abyśmy 
postępowali inaczćj przy nagromadzeniu się ropy w opłucny. 

Sposobów usuwania ropy z jamy opłucny jest właści- 
wie dwa, t. j. nakłucie, po którem po wypuszczeniu ropy 
Jama opłuena pozostaje zamknięta i otwarcie klatki piersio- 
wćj mnićj lub więcej szerokie, po którem ropa przez czas 
dłuższy może swobodnie odpływać. 

Co do pierwszego sposobu, to zakres jego użycia przy 
topnćj wypocinie w opłueny jest bardzo ograniczony, a mia- 
nowicie zdaniem mojem winien on być zastosowany tylko 
Wobee daleko posuniętćj gruźlicy płue. U chorych takich bo- 
wiem nagłe wypuszczenie płynu z opłueny, jak to oczy- 


wiście musi nastąpićpo szerokiem otwarciu klatki piersi owej, 
może się stać bardzo niebezpiecznem. Nagle bowiem opró- 
nienie rozdętćj przez płyn jamy opłucny zmniejsza nagle ucisk 
na płuca, pobudza do silnego kaszlu i wywołać może łatwo 
krwotoki bardzo niebezpieczne, a nawet śmiertelne, jak to 
miało miejsce w przypadku mym Nr. 14. Wprawdzie Küster 
utrzymuje, że twierdzenia Traubego o niebezpieczeństwie na- 
głego zniesienia ucisku wśród klatki piersiowćj jest więcej 
teoretyczne, że w przypadkach przez niego operowanych ni- 
gdy nic podobnego nie zaszło, według niego więc nawet 
utrudnienie odpływu ropy przez włożenie palea do rany, a na- 
stępnie zakrycie jej sitkiem, jak to radził Mikulicz, jest 
zbyteczne. Na podstawie jednak jednego wprawdzie ale przy- 
krego doświadczenia muszę zdaniu Kiistera zaprzeczyć. U mego 
bowiem chorego, gdy po otwarciu klatki piersiowćj wystąpił 
gwałtowny kaszel, starałem się przez zatkanie chwilowe rany 
tamponem z waty wstrzymać odpływ ropy, co się jednak nie 
udało; przy silnych napadach kaszlu ropa przeciskała się mimo 
tampona, wnet pokazała się krew ustami, wkrótce potem za- 
częła zmięszana z ropą płynąć i przez ranę, a chory prawie 
w moich oczach umarł. (Dok. nast.) 


Il. Jeszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena. 
Podał 


W. H. Krajewski 


Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 18). 


Mac Ewen w pierwszym swym artykule podał opis 
operacyi tylko dla przepuklin pachwinowych ') o innych prze- 
puklinach powiada, iż i do nieh metodę w ten sam sposób 
zastosować należy i popiera twierdzenie to, przytaczając ośm 
wyleczonych tą drogą przepuklin udowych. Rzeczywiście 
przeprowadzenie metody Mae Ewena w ten sposób, jak ją 
opisał sam wynalazca, nie przedstawia żadnych trudności bez 
względu na rodzaj operowanćj przepukliny; dopiero chęć po- 
prawienia małych braków, jakie w zaleconćj przez Mac Ewena 
metodzie widnieją, trudności te wytworzyła i zmusiła do mo- 
dyfikowania postępowania zależnie od rodzaju operowanćj 
przepukliny. 

O ile mi wiadomo, oprócz pracy Mae Ewena i nielicz- 
nych z nićj referatów, w literaturze istnieją dotąd trzy prace, 
zajmujące się tą metodą, mianowicie: Dr. Keetlego (Annals of 
Surgery vol. VI str. 198), moja (1. c.) i prof, Obalińskiego 
(l. c). Wszyscy trzej zauważyliśmy jeden i ten sam brak 
w metodzie Mac Ewena, a mianowicie, że po przeszyciu 
i ulekowaniu poduszki otwór brzuszny worka przepuklino- 
wego jest skierowany ku górze, że mogą się doń wśliznąć 
kiszki, tem łatwiej, iż znajdująca się pod nim poduszka w tę 
stronę skierowywać je będzie *). Każdy z nas starał się złemu 
na różny zaradzić sposób: Dr. Keetly skręca szyję worka, 
dolną zaś jego część fałduje, przeszywa nitką katgutową 
i wpycha tak wytworzoną poduszkę po za wrota, nie tro- 
szcząc się o to, w którą stronę będzie zwrócony otwór brzu- 


*) Mae Ewen nie zapomina i o przepnklinach pachwino- 
wych wrodzonych, podaje nawet odpowiedni rysunek i robi uwagi 
identyczne z l-szą uwagą prof. Obalińskiego, wywołaną drugim 
przezeń operowarym przypadkiem. *) Pomijam sposób zaszy- 
wania wrót, bardzo zawiły, którego opis dla Ścisłości w pierw- 
szym artykule moim streszczając pracę Mac Ewena podalem, 
lecz którego żaden z nas, operując metodą Mac Ewena, nie wy- 
konał. 
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Nr. 19 


szny, gdyż skręcenie szyi worka zabezpiecza go od wśli- 
źżnięcia się kiszek (jest to kombinacyja metody Balla, skręcenie | 


szyi, z metodą Mac Ewena, fałdowanie worka). Ja prze- 
szywam worek 2 nitkami katgutu, zwracam otwór brzuszny 
ku dołowi i nad nim umieszczam poduszkę. Profesor Obaliń- 
ski podwiązuje szyję worka, fałduje część worka, leżącą po- 
niżćj podwiązki, przeszywa kilkku ściegami katgutu i podu- 
szkę tak wytworzoną wpycha po za wrota. Oba sposoby tak 
Dra Keetlego jak i prof. Obalińskiego (o którym naturalnie 
w chwili dokonywania operacyi na mojćj chorćj nic wiedzieć 
nie mogłem) odznaczają się swą prostotą i łatwością, z jaką 
do wszelkiego rodzaju przepuklin zastosować się dadzą. Po- 
dana przezemnie zmiana jest więcćj skomplikowana i o ile 
łatwo da się przeprowadzić przy przepuklinach pachwinowych, 
o tyle trudną mi się wydała do zastosowania w przepukli- 
nach udowych, ze względu na niepodatność i głębokie po- 
łożenie tych części pierścienia udowego, przez które należa- 
łoby przeprowadzić końce nitek katgutowych, chcąc zwrócić 
otwór brzuszny przepukliny ku dołowi (ligamentum pubicum 
Cooperi i wiąz Gimbernata). To też przystępując do opera- 
cyi w powyźćj opisanym przypadku, zdecydowałem się za- 
stosować metodę Dra Keetlego. 

Widzieliśmy, jakie były tego następstwa, oto około */, 
części sfałdowanego worka zmartwiała i dopiero po oddzie- 
leniu się jej rana się zgoiła; jest to powikłanie wielce nie- 
przyjemne, mogące pozbawić życia chorego, a co najmnićj, 
w razie zmartwienia całćj poduszki, skompromitować rezul- 
tat operacyi. 

Na zasadzie doświadczenia, zdobytego w tylko co opi- 
sanym przypadku, pozwalam sobie przypuszczać, iż jeżeli 
skręcenie tak zgubnie wpływa na odżywianie części worka 
leżącćj poniżćj, tem bardzićj niebezpiecznem będzie podwią- 
zywanie szyi, które proponuje prof. Obaliński. Prof. Oba- 
liński przewidując ten zarzut, zaleca nie ściskać zbyt mocno 
przewiązki, ale jakież, pytam, mamy kryteryjum, które nas 
ostrzeże, kiedy ścisnęliśmy za mocno tak, że nastąpi zgo- 
rzel, kiedy za słabo tak, że się wśliżnie pętla kiszki po za 
przewiązką (co wywoła zaciśnięcie), kiedy nakoniec w miarę 
tak, iż obu tych nieszczęść unikniemy? *) 

Mówię tu naturalnie tylko o bardzo wielkich i starych 
workach przepuklinowych, do nich tylko, mojem zdaniem, 
obie modyfikacyje (Dra Keetlego i prof. Obalińskiego) zastoso- 
sować się nie dadzą i w takich razach należałoby się uciec 
do zaproponowanej przezemnie zmiany. To też gdybym w przy- 
szłości operował równie wielką przepuklinę udową, trzymał- 
bym się następującego sposobu postępowania: po przeszyciu 
dwiema nitkami worka przepuklinowego (jak przy przepu- 
klinie pachwinowćj), przeprowadzę ich końce od wewnątrz 
na zewnątrz przez lig. pubicum Cooperi i tu je zawiążę; 
końce pozostawione przy dnie worka przeprowadzę od we- 
wnątrz na zewnątrz przez ścianę brzuszną, powyżćj wiązu 
Pouparta, a po związaniu tych ostatnich zeszyję kuśnierskim 
szwem wiąz Pouparta z powięzią łonową (fase. pectinea). 
Na trupie się przekonałem, iż przeprowadzenie nitek, idą- 
cych od szyi worka przez lig. pubicum Cooperi jest zupeł- 
nie możliwe, zwłaszcza przy użyciu mocno zakrzywionych 


') W przypadku 6-tym z kolei zaznacza prof. Obaliński, 
iż przebieg był niezupełnie gładki, bliżćj nie omawiając, na czem 
ta nieprawidłowość polegała. Ponieważ jest to największa z ope- 
rowanych przez prof. O. przepuklin, bardzobym więc pragnął 
wiedzieć, czy w tym przypadku nie nastąpiło częściowe przy- 
najmniej obumarcie worka? 


igieł (tak zwanych igieł Martina); rozumie się przy istnie- 
jącei przepuklinie i obszernym pierścieniu będzie to jeszcze 
o wiele łatwiejszem. 

Że obie modyfikacyje Dra Keetlego i prof. Obalińskiego 
dają doskonałe rezultaty w przypadkach przepuklin stosun- 
kowo średniej wielkości, tego świetnie dowiodły przytoczone 
przez nich obserwacyje. Obserwacyje te nie upoważniają nas 
jednak do wniosku, iż w żadnym z opisywanych przypad- 
ków zmartwienie poduszki nie miało miejsca; możemy jedy- 
nie na ich zasadzie twierdzić, że chociażby nawet zmartwiała 
implantowana przez operatorów poduszka, wypadek ten 
przy ścisłem zastosowaniu metody przeciwgnilnćj nie wywarł 
skutków, jakich dawnićj by się nie uniknęło, że mała zmar- 
twiała poduszka zachowała się tak, jak na przykład pod- 
wiązane szypuły guzów, wpuszczane od jamy brzusznćj, lub 
jak martwe organiczne ciała z zewnątrz implantowane n. p. 
gąbki, całe motki katgutu, które to ostatnie bez szkody im- 
plantowano do jamy pachowćj, po usunięciu gruczołów ra- 
kowato zwyrodniałych '). Zresztą rozstrzygrięcie pytania, czy 
po za wrotami przepuklinowemi leży żywa poduszka wytwo- 
rzona z worka, czy też otorbiona martwa poduszka, jest 
z praktyeznego punktu widzenia rzeczą mniejszćj wagi, gdyż 
w obu razach zamierzony rezultat będzie osiągnięty. Chodzi 
mi tylko o to, iż tak jak przy impłantowaniu z zewnątrz ciał 
organicznych martwych istnieje pewna granica dla ich wiel- 
kości, którą przekroczywszy rezaltat operacyi na szwank 
narazić możemy, tak samo istnieć powinna granica dla wiel- 
kości poduszek wytworzonych z worków przepuklinowych po 
skręceniu lub podwiązaniu ich szyi. Jednem słowem mody- 
fikacyja Dra Keetlego i prof. Obalińskiego doskonałe dla ma- 
łych i średnich przepuklin nie dadzą się prawdopodobnie 
zastosować do przepuklin wielkich, o starych, zgrubiałych 
workach. Gdzie granica — przyszłe to dopiero doświadcze- 
nia wykażą. 

Przypisek. Obecnie znajduje się na moim oddziale chory 
W. Ant., 37-letni kowal, u którego operowałem stosunkowo małą 
(wielkości pięści) przepuklinę pachwinowa nie zaciśnięta, za po- 
mocą metody Mac Ewena, tak jak to opisałem w pierwszym 
przypadku. Przebieg był bezgorączkowy, a rana oprócz niezna- 
cznego ropienia przy jednym ściegu szwu skórnego, cała zagoiła 
się przez rychłozrost. Obecnie chory już chodzi, a przez po- 
włoki brznszne wyczuwa się twardą poduszkę. Chory poddał się 
operacyi z przyczyny, iż przepuklina uniemożliwiała wykonywa- 
nie ciężkiej zawodowćj pracy; ciekawem będzie obserwować, jak 
się zachowa poduszka, gdy chory powróci do swych zajęć. 


Jil. Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 
Podał 
Edmund Biernacki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18). 


Przy działaniu mocnych (1%, —27,) rozczynów atropiny 
nie otrzymujemy żadnych ciekawych osobliwości: zwierzę ła- 
two bardzo położyć na grzbiet, ale przytóm nie broni się 
ono: odruchy są wzmocnione. Przy działaniu dawkami śre- 
dniemi 0.5'/, zauważałem, że początkowo hypnoza staje Się 
głęboką i odruchy zmniejszają się, ale wkrótce nasilają się 


1) Dr. Thiem, Med. Verein zu Kottbus. Sitzung v. 11 
u. 28 Dec. 1888.. 


ll maja 1889 r. 
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l zwiększają po nad normę. Niekiedy działanie takićj kon- | 


centracyi przeszkadza w przeciągu pewnego czasu zjawieniu 
sig hypnozy i żaba ciągle się budzi; potćm zaś leży spokoj- 
me i odruchy wzmacniają się: mamy, jednóm słowem, ob- 
Jawy porażenia mózgu wielkiego. 

Atropina, takim sposobem, w pewnych rozczy- 
nach sprzyja powstawaniu hypnozy czyli działa 
odwrotnie ze strychniną i tebainą. Czy tylko atropina posiada 
tąką własność? Doświadczenia przerobione takim samym spo- 
sobem z kokainą, przekonały mnie, że działanie bezpośrednie 
rozczynami tego środka na półkule mózgowe żaby wywiera 
podobny wpływ na hypnozę, jak atropina. Zastósowanie na 
półkule mózgowe 0.1/,—0.5%, roztworu kokainy wywołuje 
u żaby normalnćj zmniejszenie odruchowości: to samo ma 
miejsce w hypnozie, która staje się głęboką. Różnica pomię- 
dzy działaniem atropiny i kokainy ta, że przy atropinie sen 
głęboki trwa godzinę, nieraz dwie, szczególnie przy 0.1, — 
0.29, rozczynie; tymczasem przy kokainie hypnoza głęboka 
i zmniejszenie powtórne odruchowości trwają nie dłużćj nad 15 
do 20 minut. Po upływie tego czasu sen staje się bardzo lekkim, 
powierzchownym i czucie zwiększa się, chociaż i nie docho- 
dzi do tój normy, jaka była bez snu przed zastosowaniem 
środka. Rzec można, że nawet taka zmiana formy hypnozy 
jest prawie charakterystyczną dla kokainy. Po użyciu 1°% 
roztworu sen staje się na pewien przeciąg czasu tak samo 
niespokojnym, jak po 0,5%, atropinie; przy stosowaniu mo- 
enych 2%, —39, rozczynów otrzymujemy objawy paraliżu i nie 
możemy obserwować zmian w hypnozie. 

Wiedząc, że tebaina także drażni mózg duży żaby, zro- 
biłem kilka doświadczeń z działaniem bezpośredniem 0,5), 
rozczynu tego środka na półkule mózgowe. Wyniki w nie- 
których doświadczeniach otrzymałem bardzo ciekawe. Zaraz 
po posmarowaniu odruchowość zmniejsza się w porównaniu 
z tą, jaka istniała w hypnozie i zjawia się sen glęboki u tych 
egzemplarzy, które spały lekko. Ale zjawisko to trwa krótko, 
bo 2—3 minuty: bypnoza zmienia swój charakter i staje się 
lekką, powierzchowna. Zwierzę ciągle się budzi i jednocze- 
śnie stwierdzamy objawy podrażnienia rdzenia zupełnie takie 


same jak przy podskórnem stosowaniu strychniny albo te- | 


bainy. Przy stukaniu o stół zwierzę drży, przy słabem ude- 
rzeniu kolumny kręgowćj zjawiają się słabe drgawki. Działa- 
nie powtórne na półkule takiego samego rozezynu tebainy 
znowu wywołuje spadek odruchów, ale już na krótszy prze- 
ciąg czasu; objawy drgawkowe zaś stają się silniejszemi 
i wyrażniejszemi. Jeżeli doświadczenie robimy w taki sposób, 
że zwierzę usypiamy na płaszczyźnie pochyłćj głową nadół, 
to pierwszy okres działania tebainy, sen głęboki, trwa dość 
długo, bo 5—8 minut i nawet po tym czasie jeszcze nie widzimy 
objawów podraźnienia rdzenia. Jeżeli zaś teraz położymy 
zwierzę na plaszczyźnie poziomćj i posmarujemy półkule, to 
objawy drgawkowe występują po 2—3 minutach, jak w doświad - 
czeniach poprzednich. Oczywiście w tych razach zwiększenie 
odruchowości jest zależnem od przejścia płynu do kanału w krę- 
gosłupie i działania na rdzeń. Zauważę jednocześnie, że 
podobnie jasnych objawów podrażnienia rdzenia, które można 
sprawdzić przy uderzeniu kręgosłupa, nigdy nie widziałem 
nawet w drobnym stopniu przy stosowaniu na półkule mó- 
zgowe mocnych, nie mówiąc juź o słabych, rozczynów atro- 
piny, co mówi, według naszego zdania, przeciwko przypu- 
Szezeniu o drażniących własnościach atropiny na rdzeń. 


Robiąc doświadczenie z dusznością (Dyspnoe-versuch) po | 


stosowaniu na mózg atropiny i kokainy, przekonałem się, że 


czucie podlega takim samym zmianom, jak w bypnozie nor- 
malnćj; tego, cośmy widzieli przy strychninie i tebainie, nie 
ma w tym razie zupełnie, Odruchowość po przyłożeniu do 
nozdrzy bibuły zwiększa się, a nigdy nie zmniejsza. 

Nareszcie dodam, że fakty, otrzymane w tój seryi eks- 
perymentów, potwierdziłem doświadczeniami kontrolującemi. 
Działałem na półkule mózgowe żab uśpionych i nieuśpio- 
nych wodą destylowaną lub rozczynem fizyjologicznym soli 
kuchennćj, ani ezucie, ani hypnoza nie podlegały w tych ra- 
zach żadnym wahaniom. 

Następne sprawozdania z doświadczeń będą służyć za 
przykłady faktów wyłożonych. 

A. Odsłoniłem półkule mózgowe u dużćj żaby o godz. 2 
popołudniu i pozostawiłem ją dla spoczynku do g. 4 min. 30 
popoł. Odruch w tym czasie otrzymuje się przy odleglości 168 
do 170 mlm. Usypiałem ją kilka razy, spi krótko, lekko, budzi 
się dosyć często od stuknięcia. Po 6cin minutach snu odruchy 
158—160, przy czem zwierzę budzi się. Posmarowano półkule 
0:17 rozczynem atropiny i uspiłem zwierzę (g. 4 m. 58); o g. 
4 m. 56 odruch od 130 i żaba budzi się; hypnoza. Od tego 
czasu sen bardzo głęboki; od 130—135 silne skurcze mięśni 
biodra, a żaba ani drgnie. Uderzenia odtąd o nogi żaby pozo- 
stają bez rezultatu. O g. 5 m. 1 — 124, o g, 5 m. 12— 128 
nie budzi się. Położyłem na nozdrza bibułę, zaraz po tém 132, 
o g. 5 m, 14 — 142 budzi się i odrzuca przeszkodę po 2 mi- 
nutach. O g. 5 m. 18 nie w hypnozie — 155—160; uspiłem 
ja, odrazu zasnęła głęboko, o g. 5 m. 22 — 124, o g. 5 m. 
28 — 122 nie budzi się. Powtórzyłem ĎDyspnoe - versuch, wynik 
ten sam, co poprzednio. O godz. 5 minut 37 odruch min, 128 
nie budzi się, O g. 5 m. 40 powtórnie podziałałem 0,5, atro- 
piną, zaraz potem w hypnozie odruch 111. og. 5 m. 45 — 108, 


| nie budzi się. O g. 5 m. 48, bibuła na nos; w trzy minuty po- 
| tem duszność, odruch od 1389, nie budzi się. Zdjąłem przeszkodę 


i nadałem zwierzęciu normalne położenie. 

Dnia następnego żaba miała zupełnie normalne wejrzenie i od- 
ruch od 165—168. Po posmarowaniu 0,02%, atropina w hyp- 
nozie odruch z 148 spadł na 137—142. 

B. Średnićj wielkości żaba, z którą przerobiono doświad- 
czenie dnia poprzedniego, o g. 11 m. 40 rano daje odruch przy 
168—170. Posmarowałem mózgowie 0,5, atropiną, w minutę 
potem czucie zmniejszyło się do 150—152. Hypnoza o g. 11 
m. 57. Odrazu wpada w sen głęboki z odruchem 128, przytóm 
nie budzi się. O g. 12 m. 9, 142; ruchy ku przebudzeniu, ale 
uspokoiła się sama; o g. 12 m. 16 — 140; to samo; o g. 12 
m. 22, budzi się sama, sen staje się powierzchownym; o g. 12 
m. 23—145 budzi się. Pozostawiłem ją w normalnćj pozycyi. 
O g. 12 m. 45 bez snu 168—170, usypia trudno. O g. 12-tćj 
m. 58 powtórnie posmarowałem mózgowie 0,5%% atropiną; zaraz 
potem 187; nie budzi się. Hypnoza znowu stała się głęboką. 
Og. 1 m. 4 wprowadziłem pod skórę 0,00009 strychniny; o g. 1 
m. 8 budzi się sama, o g. 1 m. 10 można skonstatować słabe 
objawy strychnizmu. O g. 1 m. 13 — 152 budzi się. Sen lekki. 
Później drgawki stały się dość moene. 

C. Zwawa żaba hypnotyzuje się bardzo trudno. Min. 158— 
162. Q g. 4 m. 35 popoł. podziałałem na półkule 0,4"/, ko- 
kainą. O g. 4 m. 42 odruchy spadły do 188—140. Usypiano 
ja, odrazu zjawia się głęboka hypnoza, W 20 minut po zjawie- 
niu się jój o g. 5 m. 2, odruch 135, nie budzi się, o g. 5-tój 
m. 8 — 128 i ruchy ku przebudzeniu, uspokoiła się. O g. 5 
m. 19 — 140 nie budzi się. Dyspmoe-versuch. O g. 5 m. 22, 
duszność, 154, zwierzę budzi się i zaraz odrzuca przeszkodę. O g. 5 
m, 28 jest już bardzo żwawa, o g. 5 m, 30 bez hypnozy od- 
ruch przy 148—154. 

D. Zielona żabka z odruchem 178—180 w kilka godzin 
po zdjęciu kości czaszkowych została uśpiona. Zwierzę okazy- 
wało bardzo małą skłonność do hypnozy mimo 3 razy powtórzo- 
nego rękoczynu. Min. odrnch we śnie 156. O g. 4 m. 45 posma- 
rowałem półkule 0,2'y, kokainą. Zwierzę odrazu wpadło w głęboka 
hypnozę i spało przez 20 minut. Po upływie tego czasu hypnoza 
stała się lekką, min. 140 i zwierzę obudziło się, stało się bar- 
dzo żwawem, tak, że mimo ciągle powtarzanćj hypnotyzacyi spało 
nie dłużćj nad !'/,— 1 minutę. O g. 5 m. 10 powtórnie podzia- 
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Nr. 19 


łatem 0,2'/, kokainą i uśpiłem zwierzę o g. 5 m. 12. Zwierzę 


spało głęboko przez 10 minut, min. 141, obudziło się; hypnoza; | 


po 2 minutach 160 znowu się obudziło i stało się żwawem. 

E. Doświadczenie z tebainą. Po upływie pewnego czasu od 
odsłonięcia półkul odruch min. 168—170. Hypnoza; po kilku mi- 
nutach lekkiego snu odruch przy 140 i budzi się; potem śpi 10 
minut, min. 142. W czasie sbu posmarowałem półkule mózgowe 
0,5, tebainą. Przez kilka minut zwierzę jest niespokojne, bu- 
dzi się, ale wkrótce bardzo łatwo wpada w głęboką hypnozę. 
W 2 minuty, min. 134, nie budzi się, znowu po 2 min. 184; 
budzi się. Hypnoza po 4 minutach min. 172; szybko się budzi; 
Hypnoza; po 2 minutach 168 i po minucie budzi się sama. Od- 
ruchy bez hypnozy 184—188. Jawne oznaki drgawkowe przy stu- 
kanin o kręgosłup. Znowu hypnotyzacya: min. 164 budzi się. 
Sen nadzwyczaj lekki. W 5 minut potem posmarowałem półkula 
poraz drugi takim samym roztworem tebainy i uśpiłem żabę. 
W minutę potem min. 132, budzi się; Hypnoza; wkrótce min. 
160. Obiawy drgawkowe są silniejsze. Zwierzę niepokoi się, cią- 
gle się budzi; sen powierzchowny. (CHG) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
(Budapeszt): Jak się zachowuje jad, wywołujący 
zakażenie ran w przewodzie pokarmowym. 

Ze w przewodzie pokarmowym człowieka znajdują się 
różnego rodzaju prątki, jest faktem od dawna dokładnie zna- 
nym. Nie wiadomo tylko, jak się one do dalszych części jelit 
dostają, czy słuszne jest zdanie, że tylko zarodniki bakteryj 
są w stanie przejść nieuszkodzone przez żołądek i rozwijać 
się dalej, Doświadczalnie wykazano to tylko dla pratków 
wąglika. A. starał się przekonać drogą doświadczenia, czy 
bakteryje, będące przyczyną zakażenia ran, są w stanie nie- 
uszkodzone przejść do dalszych ezęści przewodu pokarmo- 
wego. Przez cewę żołądkową wprowadzał on królikom i mor- 
skim świnkom najglówniejsze przyrzuty ran: streptococcus 
pyogenes, streptococcus erystp. i staphylococcus pyogenes au- 
reus, wszystkie w bulionie, w objętości 10 sz. ctm. W 27, 
do 4%, godziny po wlaniu jadu zabite zwierzęta nie okazy- 
wały w jelitach ani śladu kolonij, a nawet w samym żo- 
łądku nie znaleziono w godzinę po śmierci wymienionych 
koków. Ponieważ te doświadczenia nie mogły jeszcze dać 
należytego pojęcia o stanie rzeczy, zobojętniał więc naj- 
pierw treść żołądkową, a potem dopiero wprowadzał wy- 
żćj wymienione koki. 
słabe zmniejszenie kwasoty treści żołądkowćj bez wybitnego 
zasadowego oddziaływania wystarcza, aby jad przyranny 
mógł przejść do dalszych części przewodu pokarmowego, mi- 
nąwszy bezpiecznie żolądek — że w obec wyrażnego alka- 
licznego oddziaływania treści żołądkowćj ropotwórcze ustroje 
bezpiecznie przechodzą do jelit i że w prawidłowych warun- 
kach ani żołądek, ani jełita nie zawierają W zych mi- 


Alapy: 


kroorganizmów. (Wiener Med. Woch. 1889 Nr. 1, 2, 3). 
Dr. H. Kraus. 

Dr. Babes w Bukareszcie zbadał osobną chorobę zaka- 

źną, która już od dawna niszczy bydło w Rumunii. Weteryna- 


rze nazwali ją gastro-entero-nephritis. Chorobie tój towarzyszy 
gorączka, która albo ustępuje, albo też kończy się śmiercią; 
przy sekcyi znajdują zwykle przekrwienie żołądka i jelit, guzy 
w żołądku i krwawa puchlinę dokoła porażonych części, obrzęk 
śledziony, obrzęk nerek z przekrwieniem i krwawą puchliną. Za 
życia występuje hemoglobinuryja. We wszystkich badanych przy- 
padkach znalazł Dr. B. w przewodzie pokarmowym, jego ścia- 
nach i sąsiednich gruczołach kreskowych wrzody. Badanie krwi 
na suchych preparatach, barwionych błękitem metylowym, wy- 
kazało w czerwonych ciałkach okrągłe lub czworokątne twory, 
składające się z dwu podłużnych laseczek, rozdzielonych słabo 
barwiącem się pasemkiem. Twory te nie barwią się ani metodą 
Grama, ani Ehrlicha, ani też Weigerta. Podobneż hematokoki 
znaleziono i w rozmaitych narządach, nie było ich tylko w płu- 
cach i wątrobie. Autor otrzymywał ich hodowle na agarze i zie- 
mniakach. Drugi rodzaj mikroorganizmów z tój krwi otrzymany 
przedstawia diplokoki, odpowiadające co do wielkości i postaci | 
powyższym hematokokom i otoczone torebką. Hodowle ich 


Z doświadczeń tych wynikło, że już | 


(i 


otrzymał autor na surowicy krwi. Krew zdechłych zwierząt i 2gi 
rodzaj bakteryj wstrzyknięte królikom, zabijają je. Na podsta- 
wie tego przypuszcza autor, że chorobę tę wywołuje diplokok, 
który rozkłada czerwone ciałka krwi. Prawdopodobnie diplokok 
ten rozwija się w pewnych warunkach we wodzie i z nią dostaje 
się do przewodu pokarmowego wołów. Sprzyjającym zaś warun- 
kiem dla zagnieżdżenia się jego w ustroju jest poprzednie ist- 
nienie wrzodów. (Virchowa Archiw. t. CXV). A. W. 
Medycyna wewnętrzna. 
Roughton. 0 doniosłości zatkanią nosa. 

Nos wypełnia dwie ważne czynności: jako narząd wę- 
chu i jako przedsionek dla przejścia oddychanego powietrza. 
W podręcznikach fizyjologii znajdujemy szerokie rozprawy 
o zmyśle powonienia, ale o drugiem zadaniu nosa nic. 

Przyroda umieściła nos na samym progu narządu od- 
dechowego, aby nas niejako ostrzedz o szkodliwości wdycha- 
nia trujących gazów. W nosie znajdujemy narząd, który dia 
płuc przygotowuje powietrze, podobnie jak zęby ać r 
biają pokarm dla żołądka. Można też powiedzieć, że równie 
nie fizyjologicznie byłoby jeść nosem, jak oddychać ustami. 

Powietrze przez nos przepływające staje się cieplej- 
szóm, wilgotnóm i oczyszczonem. Według badań 
Aschenbrandta powietrze o ciepłocie 5°R. ogrzewa się 
w jamie nosowćj do 25%. Tenże autor wykazał, że powie- 
trze wdychane nosem w ciągu 1 minuty przybiera 0.3656 
wody, co stanowi przeszło funt na dobę. Nie słusznie więc 


| sądzono, że wilgotność wydechanego powietrza pochodzi z sa- 


mych płue. Błona śluzowa nosa powstrzymuje wszystek pył 
z powietrza wdychanego, co się zgadza z badaniem Tyn- 
dalla, że głębsze części płuc nie zawierają wcale pyłu. 
Przypuśćmy, że 2 ludzi wystawieni są na te same wpływy 
zakażne w powietrzu; jeden z nich oddycha tylko ustami, 
drugi tylko nosem. Który z nich łatwiej ulegnie zakaże- 
niu? Z pewnością pierwszy. Ochłodzenie krwi zbyt zimnóm 
powietrzem, zbyt wielkie parowanie powierzchni płuc w po- 
wietrzu nadto suchóm, osłabia siły żywotne leukocytów i ob- 
niża ich odporność względem zarazków. Dobroczynny wpływ 
ochładzania powietrza w nosie uwydatnia się u ludzi pracu- 
jących w pyle (np. kamieniarzy); dzieci zaś z zatkanym no- 
sem zapadają łatwo na nieżyty przewodu oddechowego. Wia- 
domo, że zatkanie nosa sprowadza nader często także du- 
szność a u śpiących takich chorych z otwartemi ustami 
wysycha język, błona śluzowa jamy ustnój i powstaje nie- 
smak. Wiele przypadków zmory i niespokojnego snu za- 
leży od zatkania nosa. Częste są także przypadki jąkania 
z tój przyczyny i niewyraźnej mowy; u innych powstaje 
utrata powonienia i smaku. Postrzegano także uparty kaszel 
bez wykazać się dającej zmiany w "narządach oddechowych. 
(The Practitioner. Marzee 1889). Dr. Smoleński. 
Klemperer: Przypadek wyleczenia rozstrzeni żołądka. 
G. liezący lat 35 wypił przez pomyłkę dość sporą ilość 
kwasu solnego zgęszezonego a natychmiast potóm, jakby in- 
stynktem wiedziony, dużo wody. Wkrótee zwymiotował płyn 
kwaśny ze śladami krwi, poczóm naprzemian pił wodę i wy- 
miotował, przez co niemal doszczętnie wydalił z żołądka 
kwas solny. Po kilku dniach ustąpiły ostre przypady, ale po 
upływie dwóch tygodni rozpoczęły się znowu wymioty. Wy- 
miociny były kwaśne i w wielkićj ilości, chory chudł i nę- 
dzniał, w końcu w pięć tygodni po wypiciu trucizny zgłosił 
się do kliniki. Badanie wykazało naciek grużliczy płuc i roz- 
strzeń żołądka, który sięgał na dwa palce a po wydęciu po- 
wietrzem na cztery palce poniżćj pępka. Sondą wydobyto 
z żołądka 2V, litra cieczy kwaśnćj, zawierającój kwas solny, 
dość dużo peptonu, niestrawione części składowe pokarmu 
i pasorzyty. Próby trawienia wykazały, że sok żołądkowy 
trawi należycie, ale wchłanianie było bardzo upośledzone 
a z żołądka prawie nie nie dostawało się do dwunastnicy. 
Rozpoznanie zwężenia odźwiernika przez bliznę było łatwe 
a ponieważ zmiana ta żadnemi lekami usunąć się nie da, 
przeto przeniesiono chorego do kliniki chirurgicznej, gdzie 
prof. Bardeleben wykonał przecięcie blizny sposobem Hei- 
necke - Mikulicza. Operacyja osiągnęła doskonały wynik, od- 
żywienie chorego pomimo grużlicy płuc znacznie się podnio- 
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sło a przypady żołądkowe ustąpiły. Chory opuścił klinikę 
a w kilka miesięcy późnićj zakończył życie. Przyczyna 
śmierci była rozległa gruzlica płue i do końca życia wolny 
był od wszelkich zaburzeń w trawieniu. 

Oględziny pośmiertne żołądka wykazały: błona ślnzowa 
Żołądka prawidłowa, tylko w okolicy odźwiernika blizna. 
Żołądek wielkości prawidłowćj, brak wszelkićj rozstrzeni, 
łona mięsna nieco zgrubiała. Z tego wynika, że rozstrzeń 
żołądka, która przed rękoczynem istniała na pewne, i wyda- 
wała niewątpliwe objawy, ustąpiła. Przypadek ten jest o tyle 
ciekawy, że 1) istota żrąca, która się dostała do żołądka, 
wywołała zbliznowacenie tylko w okolicy odźwiernika, 2) że 
wchłanianie w żołądku pomimo prawidłowego stanu błony 
śluzowój było bardzo upośledzone i 3) że żołądek dotknięty 


wcale sporą rozstrzenią wrócił do stanu prawidłowego. (Deu- | 


tsche Medic. Woch. 1889 Nr. 8. A: e. 


Choroby nerwowe. 

Moncorvo. Etyjologija Sclerosis cerebro-spinalis multiplex 
w wieku dziecięcym i patogeniczny wpływ kiły dziedzicznej. 

Już w r. 1884 wypowiedział M. przypuszczenie, że po- 
między przyczynami rozsianego ogniskowego stwardnienia 
może także odgrywać rolę i kiła wrodzona. Do opisanych 
wtedy Żch przypadków dodaje obecnie czwarty: 3-ch letnia 
dziewczynka, której ojciee wyznał, że był kiłą dotknięty, 
okazywała od urodzenia trwający nieżyt nosowy i rozmaite 
wysypki. W trzecim roku życia stała się draźliwą, gwałto- 
wna, nieposłuszną, chód okazywała niepewny, chwiejący się; 
przedmioty w reku trzymane upuszczała, wreszcie przestałą 
chodzić. Dwumiesięczne leczenie przeciwkiłowe usunęło wszyst- 
kie objawy. Półtrzecia roku później wystąpiły na nowo da- 
wne dolegliwości a do zmian w chodzie i usposobieniu przy- 
łączyło się częste przelęknienie się podczas spania, zboczenia 
inteligencyi i mowy, która stała się powolną i skandującą, 
a w końcu wystąpiło wybitne drżenie rąk przy zamierzonych 
ruchach. Po dziewięciomiesięcznóm leczeniu energicznóm jod- 
kiem potasu wewnętrznie na przemian z wewnętrznóm i ze- 
wnętrznóm używaniem rtęci wszystkie zmiany chorobowe 
ustąpiły, pozostawiwszy tylko ślad drżenia. Wyzdrowienie 
stwierdzil autor jeszcze w roku następnym. Z braku wszel- 
kiej innej przyczyny, z wyrażnych oznak przebytej kiły 
i ze skutecznego wyniku leczenia swoistego czyni M. wniosek, 
że w tym przypadku rzeczywiście rozchodzilo się o kiłowe 
zmiany w naczyniach, które wywołały obraz wielokrotnego 
ogniskowego stwardnienia i wzywa lekarzy, aby w przypad- 


kach Sclerosis tej choroby w wieku dziecięcym nie przeoczyli | 


kiły jako przyczyny. (Viertelj. f. Dermat. u. Syph. 1888, ze- 
szyt 2). Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 


Leniewicz: 0 przeciwropnych własnościach kreolinu. 
Wnioski co do własności kreolinu opierają się prze- 
ważnie na podstawach klinicznych, i to właśnie skłoniło 
autora do zbadania bezpośredniego działania kreolinu na 
bakteryje ropne. Za zadanie postawił on sobie 1. zbadanie 
wpływu kreolinu na rozwój prątków, t. j. jakie rozczyny 
kreolinu przeszkadzają rozmnażaniu się prątków na pożyw- 
kach i 2. rozstrzygnięcie, o ile kreolin posiada własności 
niszczenia zarazków ropnych, t. j. w jakim czasie i jakie 
rozczyny tegoż są w stanie je zabić. Dla porównania prze- 
rabiał on równocześnie te same doświadczenia z kwasem 
karbolowym. 
t Wyniki, do jakich doszedł, są następujące: 1. kreolin 
Jest silnym środkiem antiwegetacyjnym, lecz słabo niszezą- 
cym zarazki, t. j. czyni on wprawdzie rozczyn, w którym 
jest zawieszony (nawet w ilości 0,057), nie przydatnym dla 


| 
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dalszego rozwoju bakteryj ropnych, ale nie zabija tychże na- | 
wet w przeciągu dłuższego czasu (2 godziny) i w rozczy- | 


nach dosyć zgęszczonych, bo 5%. Kwas karbolowy naod- 
wrót posiada slabe własności antiwegetacyjne, ponieważ prze- 
szkadza rozwojowi bakteryj dopiero wtedy, jeżeli rozczyn 
Ww pożywce dosięga 0,3, natomiast zabija je bardzo szybko 
nawet w rozczynie 2%,. 2. Te własności kreolinu w połącze- 
niu z jego nieszkodliwością obiecują mu obszerne zastosowa- 
nie w chirurgii, szczególnie dla wymywania dużych jam, po- 
nieważ nieznaczna nawet ilość jego pozostała w takićj jamie 


| 
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tamuje dalszy rozwój bakteryj. Obszerne również zastosowa- 
nie powinien on znależć w akuszeryi po 1 sze dla tego że, 
zostając w macicy, zatrzymuje rozwój bakteryj, a po 2-gie 
że już 29/, rozczyn jego w ciągu trzech minut zabija kolo- 
nie streptococcus, który o ile dotychczas wiadomo znajduje 
się sam jeden tylko w poporodowych chorobach macicy. 
3. Nie należy używać kreolinu dla obmywania rąk, instru- 
mentów itd. z powodu jego słabćj siły zabójezćj. Dla tego 
tóż nie ma obawy, ażeby kreolin mógł wyrugować z uży- 
cia kwas karbolowy lub sublimat. Podczas tych badań zau- 
ważył autor, że streptococcus pod wpływem środków przeciw- 
gnilnych może zmieniać swoją barwę. (Wracz 1889 a i 8). 
A. W. 
Dr. Thorburn Steer (z Jamajki) opisuje przypadek 
urazowego złamania prawćj kości bezimiennćój u 22 letniego 
murzyna, poczem wkrótee wystąpiło grożne zapałenie otrzewny. 
W piątym dniu po złamaniu przystąpił autor do operacyi, zro- 
bił laporatomiję, porozrywał świeżo wytworzone zrosty w jamie 
brzusznćj, wymył jamę otrzewnową i zaszył ranę. W 5 tygodni 
po operacyi chory zupełnie wyzdrowiał. (The British Medical 
Journal). 


Choroby kobiece. 
C. Fiirst (Grae): 0 działaniu morfiny, podczas ciąży, porodu 
i karmienia. 

Wiadomo, jak niechętnie i ostrożnie podaje się morfinę 
osobom eiężarnym i rodzącym, jakkolwiek nie wszyscy zdają 
sobie sprawę z tego, kiedy i w jaki sposób lek ten niebez- 
piecznym dla płodu się staje. Z tego więc powodu autor, 
opierając się na statystyce innych i własnem doświadczeniu, 
pragnie w pracy swćj wskazać okoliczności, w jakich mor- 
fina, podawana matce, na płód działać może szkodliwie lub 
nie. Liczba dokładnych spostrzeżeń nad wpływem morfiny na 
płód jest dosyć skąpą, gdyż morfinistki rzadko zastępują z po- 


| wodu, że u nich, jak to wykazał Levinstein, szybko ustaje 
> y , J J 


regułarność i często przychodzi do zaniku części rodnych, 
a nawet w razie zastąpienia łatwo ciąża przedwcześnie zo- 
staje przerwaną. Są jednak w literaturze wzmianki o morfi- 
nistkach, które rodziły dzieci donoszone, dzieci te jednak 
wkrótce po porodzie poumierały, a u niektórych z nich można 
było wykazać objawy, podobne do t. zw. głodu morfinowego, 
jak: bezsenność, rzucanie się, biegunki, wielki niepokój, na- 
wet drgawki. Autor przeciwnie spostrzegał przypadek, w któ- 
rym morfinistka trzy razy zastąpiła i porodziła za każdym 
razem dzieci dobrze rozwinięte, donoszone, u których żadne 
objawy ani bezpośrednio po porodzie, ani późnićj nie wystą- 
piły, które owszem chowały się dobrze i rozwijały tak pod 
względem fizycznym jak i moralnym zupełnie prawidłowo, 
prawda, że sama matka karmiła je tylko przez pierwsze dwa 
dni. Jedno z nich tylko zaczęło ząbkować dopiero w 18-tym 
miesiącu, a mówić z końcem drugiego roku życia. Z przy- 
padku tego, w którym matka przez przeciąg każdćj z trzech 
ciąży wstrzykiwała sobie ogółem 1200 strzykawek 3%, roz- 
czynu morfiny, czyni autor wniosek, że przecież działanie 
alkaloidu tego na płód nie może być tak szkodliwem, jak 
powszechnie mniemają i że lek ten, oczywiście w małćj da- 
wee i ostrożnie ciężarnym podawać można, bez obawy jakie- 
gokołwiek złego wpływu na życie i zdrowie płodu. Jako 
wskazania do podawania morfiny w ciąży przytacza autor: 
zapalenie płuc — uporczywe wymioty, rzucawkę porodową 
u osób niedokrewnych (zamiast stosowanego powszechnie chlo- 
roformu), a zwłaszcza zagrażające poronienie, opierając się 
na przypadku, również przez siebie spostrzeganym, w któ- 
rym, mimo rozpoczętćj przedwcześnie czynności porodowćj 
udało się przy pomocy małych dawek morfiny ciążę aż do 
końca utrzymać. Czy stosowanie morfiny u osoby rodzącćj 
może stać się niebezpieczućm, nie da się dokładnie powiedzieć, 
doświadczeń bowiem pod tym względem jeszcze mało. Fehling 
n. p. utrzymuje stanowczo na podstawie trzech spostrzega- 
nych przypadków, że morfina, nawet w małćj dawce, prze- 
dłaża poród i przez to samo już szkodliwie na życie płodu 
wpływa. Autor przyznając, że dwie dawki mogą w istocie 
stać się niebezpiecznemi, twierdzi, że małe tylko wtedy, gdy 
z jakichkolwiek przyczyn czynność porodowa się przeciąga, 
tak, że płód przez czas dłuższy po zastósowaniu morfiny po- 
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zostaje w macicy. Płód wtedy, zdaniem autora, staje się mnićj 
odpornym na zmiany, jakie każdy skurez macicy w krąże- 
niu płodowóm wywołuje, i dlatego łatwiej może obumrzeć. 
Przestrzega więc autor przed stosowaniem morfiny, nawet w ma- 
łej dawce, u rodzących, u których spodziewać się można długo 
trwającego porodu. Morfina może również 1 przez mleko matki 
na oseska działać. Tu przytacza autor przypadki głębokiego 
snu, kilkanaście nawet godzin trwającego, w jaki popadały 
dzieci po każdćm karmieniu, jakotóż przypadek głodu morfi- 
nowego u oseska odłączonego po 14-stu dniach od matki 
zażywającćj przez ten czas morfinę, który ustąpił dopiero po 


podaniu dziecku stosunkowo znacznćj ilości makowca. Morfina | 


zresztą na skład jakościowy i ilościowy mleka nie wpływa. 
Zanik gruczołów mlecznych, spostrzegany u morfinistek, idzie 
w parze z zanikiem części rodnych pod wpływem przecią- 


głego i nadmiernego używania morfiny. Na zakończenie prze- | 


strzega autor, aby chcące ciężarną morfinistkę odzwyczaić od 
tego nałogu, postępować bardzo ostrożnie i pomału zmniej- 
szać dawkę, a nie uciekać się przytėm wcale do kokainy, 
w którćj upatruje równie niebezpiecznego jak morfina wroga 
lndzkości. (Wien. klin. Woch. 1889 Nr. 10—11). 

Dr. Langite. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawa wodociągowa krakowska. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18). 


Zakłady przemysłowe konsumuja bardzo wiele wody, a po- 
trzebują właśnie do swych procederów wody dobrćj, jakiej przy- 
mioty opisaliśmy w jednym z poprzednich ustępów, potrzebuja 
mianowicie wody nie tylko do samćj fabrykacyi, ale i do maszyn 
parowych. Biorąc pod uwagę same tylko browary, to wiadomo, 
iż potrzebują one wody 4-krotną ilość wywarzonego piwa. 

Urządzenia miejskie wpływają na konsumcyję wody glównie 
dwoma sposobami: systemem kanalizacyjnym i systemem utrzy- 
mywania powierzchni ulie. Kanalizacyja spławna, t. j. dopuszcza- 
jaca materyje kloaczne do kanałów publicznych i posuwająca je 


naprzód mocnym prądem wody, wymaga oczywiście dużo wody | 


tem bardzićj, iż we własnym interesie popiera system waterklo- 
zetów. Natomiast tam, gdzie przyjęto system dołowy, nie wolno 
używać waterklozetów albo tylko za bardzo wysoką opłatą od 
wywozu wodą bardzo rozrzedzonych materyj kloacznych. 
czny także wpływ na konsumcyję wody ma brukowanie lub szo- 
sowanie ulic i placów publicznych. Ulice brnkowane mnićj wy- 
dają pyłu a tem samem daleko mnićj potrzebują wody; zupełnie 
zaś przeciwnie rzecz się ma z ulicami i placami szosowanemi. 
Ponieważ w wielu miastach niemieckich, dużych nawet, jak n. p. 
Sztutgart, przekonały się władze miejskie, iż nie jest rzecza pra- 
ktyczną brukować ulice tam, gdzie w ziemi są rury wodociągowe, 


graf publiczny, bo ciągłe kopanie dołów i następnie ich zasypy- 
wanie nie pozwala na utrzymanie bruku w porządku, przeto wolą 
ulice szosować a obfitem polewaniem zapobiegać pyłowi. Tym 
sposobem wzmaga się konsumcyja wody w miesiącach osobliwie 
letnich i powiększa się tem samem ilość spotrzebowanćj na gło- 
wę wody. 

Systemów dostarczania wody z wodociągów jest bardzo 
wiele; podzielić je jednak można na dwie grupy: dostarczanie 
wody bez kontroli i pod kontrolą. Przy dostarczaniu wody bez 
kontroli może konsument, t. j. zazwyczaj właściciel domu, pobie- 
rać tyle wody, ile mu się podoba, bo nie płaci za ilość skonsu- 
mowanćj wody, ale wnosi opłatę na wodociągi według innego 
prawidła, n. p. od powierzchni zamieszkanych ubikacyj i t. d. 
Vrzy dostarczaniu wody pod kontrolą otrzymuje konsument wodę 
albo przez kurek kalibrowany, tak, iż gdyby nawet ciągle kurek 
ten byl otwarty, więcój mu wody nie wypłynie, niż oznaczono, 
albo, co bywa najczęścićj, za pomocą wodomierzy wykazujących 
dosyć dokładnie ilość czyli objętość skonsumowanćj wody. Łatwo 
pojąć, iż przy dostarczaniu wody bez kontroli, osobliwie, jeżeli 
jest jeszcze kanalizacyja spławna, konsumeyja wody wzrasta nad- 
zwyczajnie, wyrabia się proste marnowanie wody bez celu i bez 
potrzeby, bo konsument nie ma żadnego osobistego interesu w oszcze- 
dzaniu wody, a dobra publicznego zazwyczaj nie umie cenić na- 
qeżycie. Tak n. p. było w Berlinie, gdzie mimo ciągłego powiększania 


Zna- | 


i 


wydatności wodociągów wody było zawsze za mało, ponieważ kon- 
sumcyja dzienna na głowę rosła nadzwyczajnie i w końcu doszła 
do tego, iż wynosiła najmnićj 117 litrów. Jakkolwiek Berlin jest 
miastem bardzo zamożnem i w jeziorze Tegielskiem, z którego 
czerpie, ma olbrzymie zapasy wody do dyspozycyi, postanowiła 
władza miejska w słusznem uwzględnieniu dobra publicznego po- 
łożyć kres takiemu niepotrzebnemu marnotrawstwu i zaprowadziła 
wodomierze: konsumcyja spadła natychmiast na 628 litra na 
głowę a miasto nie straciło nie na ogólnćj czystości, a eo naj- 
ważniejsza, stau sanitarny bynajmnićj się nie pogorszył. Tak 
samo było w Karlsruhe: tam w końcu doszło do tego, że byli 
konsumenci, którzy potrzebowali wody po 32 m° dziennie, a gdy 
im zaprowadzono wodomierze, zeszli na 1:5 m* dziennie i egzy- 
stują tak dobrze, jak przedtem. Nie ulega przeto najmniejszćj 
wątpliwości, że system dostarczania wody ma bardzo wielki wpływ 
na konsumcyję. Dlatego też w obec marnowania bez celu coraz 
więcćj miast zaprowadza u siebie wodomierze albo ogólnie w miarę 
potrzeby i ogranicza tym sposobem konsumcyję wody do pra- 
wdziwćj potrzeby a bez najmniejszego uszczerbku dla zdrowia 
publicznego, którego poprawa jest głównym celem budowy wo 
dociągów. 

Po tych uwagach nie będzie wielkich trudności w wybra- 
niu miasta, którego konsumcyja mogłaby być wzorem dla Kra 
kowa. Mając na uwadze, że z wydatnością wodociagu rośnie 
ceteris paribus koszt budowy i utrzymania, że Kraków nie ma 
pieniędzy na zbytki, ale musi je znaleźć na poprawę zdrowia 
publicznego, jako nieodzownego warunku swego istnienia i wzro- 
stu w przyszłości, wybrać należy te miasta na wzór, które swem 
położeniem jeograficznem, klimatem, dobremi urządzeniami gmin 
nemi, a nadewszystko pomyślnemi stosunkami sanitarnemi dają 
wszelkie rękojmie, iż konsumcyja wody u nich jest bardzo zbli 
żona do tćj, jaką mieć można w Krakowie. Nie powinno się wiec 
szukać takich wzorów ani w Ameryce, ani na południn, ani na- 
wet na samym zachodzie Europy, t. j. we Francyi, Belgii lub 
Anglii, lecz obejrzeć się trzeba na dobrze administrowane mia- 
sta w cesarstwie niemieckiem i w Austryi, jako krajach klimatem 
swym a głównie opadem atmosferycznym najbardzićj do Krakowa 
zbliżonych. Za takie uznać należy: Wiesbaden z konsumcyją dzienną 
na głowę 65 litrów, Berlin 62:8, Poznań 40'4 i starajmy sie 
wzięcie tych miast za przykład usprawiedliwić. 

Wiesbaden ma ludności 50.238, jest cały skanalizowany, 
waterklozety są pozwolone i jest, jak wiadomo, enropejskiem 
miejscem kąpielowem. Nie jest fabryczny. Nadaje się więc na 
przykład Krakowowi. 

Berlin ma ludności 1,122.300, nie jest jeszeze cały skana 
lizowany; waterkłozety tam, gdzie są w ulicach kanały, są nie- 


| tylko pozwolone, ale nawet nakazane. Jest miastem o znacznym 
| przemyśle. Największa konsumeyja dzienna od czasu zaprowadze- 


dzenia wodomiar wynosiła 79067 m* czyli 705 litra na głowe. 


kanały, rury gazowe, druty telegrafu pożarnego, a nieraz i tele- | Nedaje się na przykład, bo wskazuje, jak wielką jesti konsum; 


cyja w mieście bardzo zamożnem i pod względem Sanitarnym 


| wzorowo administrowanem., 


Poznań ma ludności 65.713 i od r. 1866 wodociągi z Warty. 
Wodociąg ten urządzony jest na 14400 m ° dziennćj wydatności, 
potrzeba jednak tylko średnio 2659 m °. Największa konsumcyja 
dzienna wyniosła 4403 m° czyli 67 litrów na głowę. 

Sądzę, że przykłady te miast wzorowo administrowanych i po- 
siadających wielkie zasoby wody do dyspozycyi wystarczą do wy- 
kazania, że nie będzie omyłki, jeżeli konsumcyję wody z wodo- 
ciągów obliczy się dla Krakowa 65 litrów na dobę i głowę, t. j. 
wezmie z miast powyżćj przytoczonych Wiesbaden, jako mający 
największą konsumcyję i jako europejskie miejsce kąpielowe mo 
gące służyć najlepićj za przykład Krakowowi, o którym w Ra- 
dzie miejskićj nieraz się słyszeć dały głosy, że to tylko wielki 
hotel, jak na teraz, bez dobrćj wody. 

Z tem przypuszczeniem 65 litrów zgadza się najzupełnićj 
obliczenie znanego inżyniera wodociągowego E. Grahna, który na 
podstawie zdań sprawy z administracyi miejskićj obliczył dla 80 
większych miast niemieckich dzienną konsumcyję na głowę na 
63 litry, tudzież obliczenie A. Wingena, budowniczego w Głogo- 
wie na Szląsku pruskim, który konsumeyję dzienną dla miast 
niefabrycznych podaje przy użyciu wodomierzy na 60—70 litrów, 
bez wodomierzy na 70—100 litrów. A. Wingen nadmienia wy- 
rażnie, że w latach dawniejszych obliczano konsumeyję dzienną 


il maja 1889 r. 
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La głowę na 150 litrów, lecz że już w r. 1880 inżynier Thiem 


Wykazał na zjeździe techników wodociągowych w Heidelbergu, | 


że cyfra ta jest bardzo przesadzona dla miast niefabrycznych, 

potrzebujących wody w celach sanitarnych, a odnosi się do miast, 

gdzie budowano wodociągi z powodów także finansowych, gdzie 

zatem chodziło rzeczywiście o jak największą konsuncyję wody. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


(t) „The Sanitary News“ zwraca uwagę na możność 
X sę | 


zakażenia się za pomocą marek pocztowych: 1) przez posyłanie 
marek dla odpowiedzi, przyczem zwykle zwilża się śliną brzeg 
marki i przykleja się takową do listu. Jeżeli używający takiej 
Marki będzie się posługiwał tym samym prymitywnym sposobem 
naklejania, to bardzo łatwo może się zakazić. 2) Jeżeli marki 
leża w pokoju chorego, to mikroby chorobotwórcze mogą na nich 
OSląść i w ten sposób przenieść zarazę. ( Wracz, 1889 r. Nr. 9). 
A. W. 

„ (f) Dr. Pileur na podstawie dat, zebranych w szpitalu 
aint- Lazare, podaje, że w Paryżu na 100 ciężarnych kobiet 
ĉerpi 14 na kiłę. Na 100 płodów poczętych przez kobiety za- 
fażone kiła, przeżywa 1-szy miesiąc swego życia zaledwie 7. Ztąd 
Wynika, że na 64657 porodów mających miejsce co roku w Pa- 
Iyżu rodzi się od syfilityczek 9951 dzieci, z których 8418 umiera 
W maciey, albo wkrótce po przyjściu na świat, a tylko 683 prze- 
Jwą pierwszy miesiąc. Na 100 więc dzieci poczętych przez pa- 
Iyżanki umiera 13 z powodu kiły ich matek. (Meżdunarodn. 
hlinika 1889 Nr. 1). A. W. 


VI. 


Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 8 maja. Otrzymaliśmy list następujący od 


kol, Obtułowieza w Buczaczu: W sobotę dnia 27/4 r. b. | 


odbyło się Walne posiedzenie Tow. lek. galic., na którem poru- 
Szony kilka spraw bardzo ważnych a mianowicie: a) sprawę par- 
tactwa lekarskiego; b) sprawę powszechnego szczepienia za po- 
Mocą krowianki; c) sprawę kas braekich i kas dla chorych oraz 
) Sprawę drukowania rozporządzeń Ministerstwa w łamach Prge- 
lądu Lekarskiego. 

Co do szczepienia powszechnego za pomocą krowianki po- 
Tuszonego w mój rozprawie drukowanćj w Nrze 45 Przeglądzie 
Lek., to sprawa ta poparta przez naszego posła hr. Wolańskiego 
l ujęta w ręce referenta posła Hoszarda oraz gorliwie popierana 
przez biuro sanitarne Namiestnictwa znajduje się na najlepszćj 
drodze i w bieżącym roku na najbliższej sesyi sejmowćj zosta- 
lie z pewnością w sposób ustawodawczy przeprowadzoną. Na 
tok bieżący wezwał Wydział krajowy wszystkie Wydziały powia- 
towe, aby z własnych funduszów uchwalały zasiłki potrzebne na 
zakupno krowianki i tak n. p.: powiat Buczacki przeznaczył 60 złr., 
A miasta nadto zakupują krowiankę dla siebie przeznaczając po 

do 12 złr. w. a.; powiat Horodeński zaknpuje krowiankę na 
5000 dzieci, powiat Sokalski za pośrednictwem datków gminnych 
Wszystkie dzieci postanowił szczepić krowianką. 

We Lwowie obok zakładu krowiankowego Kubickiego, który 
bo 6 złr. sprzedaje miazgę krowiankową, wystarczającą do za- 
Szczepienia co najmnićj 100 dzieci, powstaje drugi zakład kro- 
Wiankowy pod kierunkiem prof, Barańskiego. 

Tym sposobem na właściwe drogi weszła piekąca kwestyja 
Szezepienia ospy, a ponieważ doświadczenie ponowne poczynione 
W czasie tegorocznćj epidemii ospowój pouczyło mnie, że zbieranie 
imfy z dzieci jest wprost dla nich szkodliwe, bo pozbawia je sku- 
tecznej ochrony i naraża bezpotrzebnie na zarażenie się przy- 
rzutem ospowym w razie panowania epidemii, przeto przesadne 
trochę zdanie kol. Barzyckiego, że dotąd 57000 złr., przeznacza- 
ych na szezepienie coroczne, uważać należy za grosz zmarno- 
Wany, wyrzucony, ma wiele racyi i zasługuje na uwagę. 

Co do kas gwareckich i kas dla chorych, to szan. Redakcya 
otrzyma w tėj mierze od Rady zawiadowczćj odpowiedni artykuł, 
wzywający lekarzy do solidarnego postępowania przy układach 
< temi kasami, gdyż otwiera się im ważne, nowe źródło dochodu. 

, Co do drukowania rozporządzeń Namiestnictwa na wniosek 
mój i prof. Dra Czyżewicza uchwalono, że Rada zawiadowcza po- 
Stara się o to, aby z ekspedytu Namiestnictwa zawsze 1 egzem- 
Pilarz okólnika saniiarnego był nadsyłanym wprost do Redakcyi 

zeglądu Lekarskiego, a organ ten nawzajem ma je drukować 
łamach swych i w odbitkach oraz ustanowić wynagrodzenie, 


jakie pobierać będzie za drukowanie rozporządzeń i rozsyłanie ich 
prenumeratorom. 

* Rada sanitarna węgierska oświadczyła się przeciw wszel- 
kim publicznym przedstawieniom hipnotycznym, jako szkodliwym 


| tak dla mediów, jakoteż dla widzów, oraz za tem, że tylko le- 


karze powinni mieć prawo stósowania hipnotyzmu. 

* Ministerstwo spraw wewnętrznych we Wiedniu oświad- 
czyło Namiestnictwom, że lekarzom powiatowym nie wolno przyj- 
mować posad lekarzy zakładowych, ani też mieć zajęcie poboczne, 
któreby pociągnąć mogło za sobą brak bezstronności w wyko- 
nywaniu obowiązków służbowych. 

* Wydział Rady powiatowćj chrzanowskićj za wstawieniem 
się lekarza powiatowego uchwalił również 50 złr. na zakupno 
krowianki na rok b. 

* Rosyja. Opuszczają posadę profesorów w Petersb. med.- 
chirurg. akademii: prof. desmurgii i mechanurgii Karpiński, 
zabalotowany po 30 letnićj służbie, i prof. chirurgii Pelechin, 
zabalotowany po 25-letnićj, 

* Francyja. Podczas wystawy międzynarodowćj paryskićj 
odbędą się między innymi zjazd dentystów i osób zajmujących 
się polepszeniem losu ślepych. 

Pomoc lekarska na Wystawie paryskiej będzie się składać 
z 23 lekarzy. 

* Zmarli: w Gorycyi Dr. Henryk Halski, zdolny i za- 
cny lekarz, dawnićj w Bystrej, a późnićj w Cieszynie na Szląsku 
praktykujący, liczący lat 31 zaledwie; w Krakowie doktorand 
medycyny Jan Hankiewicz w 20-tym roku życia. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 18: Feilchenfelda: Rozsiave zap. ner- 
wów, ceukromocz; Matlakowskiego: 3 przyp. podw. tętnic tarczo- 
wych; Trzebińskiego: Rozsiane zap. mięśni; w Nowinach Lek. Nr. 5: 
Misiewicza. Poszukiwania nad inerwacyją nerki; Szadka: Stóso- 
wanie kw. salicyl. w praktyce derm. i syfil. (dok.); Witkowskiego: 
Chłorek filokarp., jako swoisty środek p. żółtaczce; Zaleskiego: 
O.niestosowności alumin. cewek tracheot; Alkiewiceza: niebez. p. 
podaw. wielk. dawek eks. filie. maris aeth.; w Medycynie Nr. 18: R o- 
gowicza: Wskazówki do zapobieg. powstawaniu zakaż. połogowego 
w praktyce prywatnćj. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 15 maja r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowćj prof. 
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prócz nieza- 
łatwionych na poprzedniem posiedzeniu przedmiotów prof. 
Cybulski zda sprawę z doświadczeń Dra Sawickiego z Gra- 
jewa o zjawiskach elektrycznych w nerwach pod wpływem 
alkoholu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


| | EE W E UE: o ëO r 
KONKURS. 
Zwierzeliność gminna miasta Tłustego rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza miejskiego z roczną płacą 540 złr. w. a. 
Podania o tę posadę wnosić należy na ręce zwierzchności 
gminnćj do 15-go Maja b. r., przyczem doktorowie medycyny 
mają pierwszeństwo. OSIE] 
Tłuste, dnia 16 Kwietnia 1889 r. 


KONKURS. 

Przy c. k. zarządzie salinarnmym w Kaczyce na Bukowinie 
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony: 

c. k. skarbu salinarnego 520 złr. i sól deputatową, 
bractwa salinarnego 100 
gminy Kaczyki 100 „ razem 720 złr. 

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiazek utrzymy- 
wania domowćj apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 zir. wynoszą; — również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych. 

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne. 

Podania wraz z odnośnemi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalćj do 31go Maja 1889 r. 

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw- 
szeństwo. 


C. k. Zarząd Salinarny. 


Kaczyka, dnia l5go Kwietnia 1889. 53—3—3 
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ZAKOPANE. 


Zamykając na lato swój zakład ortopedyczny w Kra- 


ordynować będę w porze kąpielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce, zaopa- 
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób Riklego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia 
i elektroterapii. 


| 
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie | 


Dr. Wenanty Piasecki, 


właściciel i kierujący lekarz zakładu. 


DA. TOMASZ ZAREMBA 
ordynuje jak dawniej od 10 Pie 


Ww SZCZAWNECY 
Villa Atylla. 67—6—1 


Med. Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 12—5—1 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau. Kaisersłrasse. 


| | ÞJ 
Dr LEON KOPFH 
lekarz rządowy c. k, Zakładu zdrojowego 
w Krynicy 
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 
pod „Orłem“. 57—63 


WwW IWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—8 


D MIGIAŁ KAUFMANN 
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 

(WELLA LISSA). 68—6—1 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jedź Z. "RR CE: które sam wykonywa. 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje b. GR — 


66—3—2 


r. jak lat poprzednich 
od pai Maja 


KISSINGEN. 
Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego | 
ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja 
w Franzensbadzie ®~— 


w 


7T ORED ENIE RESIA E R N | 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


| aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388, 69—54—1 
Sposób nżycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


PIERWSZA DROGUKRYA Í 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacy! 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


BG pocenach fabrycznych %6 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotna poczta. — Próbki 


i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—7 
Dr. E. SPIELMANN 

Z WIEDNIA 
| jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 61—8—1 


CHORZY NA PŁUCA 


znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła- 
dzie w Górbersdorf urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
rych. Lekarz Polak funkeyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—1 

-OO ARE 


Dr. 


" KRÓWIAWKE 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 5 dzieci 18—20—1 

Skład w aptekach: Wgo K, Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


Wystawa 
ak EE w 


Odszczegolnioną 
medalem 
rządowym. 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kiłka dni 
Józef EFreysinger 


lekarz miejski. 


naprzód zamówić. 


| Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—1 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych: 


Kurort: Salzbrunn: Schlesien. 


e KI 


Kursai $on vom 1. = bis [GER September 


D E. BRUHL-«4 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenberzu, Vila Maz. 


11 maja 1889 r. 
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SOLANKA LUHACZOWICE 


na Morawie 
ERF Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. @aŲ 


Mleko owcze, mleko prosto od krowy izakład leczenia żętycą 


1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowiee. 
Połączenie z każdym pociągiem. 52—3—8 
Początek pory zdrojowej 12 Maja 1889. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
tyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne. Dy- 
rekcyja rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt i telegrafów. 


ky 
NT 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
kuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i w rozlieznych chorobach kobiecych. 
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o */, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KI. Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—3 
Prospekta rozseła franeo Dyrekcyja. 


Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd- 
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece 


Dra Schreibera zaklad wodoleczniczy 


„ALPENIEIM «= 


w Ausse (Stacya kolei Salzkammergut). 
Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
Massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog. przy- 
padków według Thure Brandta. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry. nieprawidłowościaeh mie- 
siaczki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych, Woda a m 
iszniewskiego w Krakowie. 
w aptece Wiszniewskiego aden 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 


otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła- 
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 


lnb też we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—3 


VETTS 
na Ge 2 k GG. SWE E. 
AS S/ . NAJWYŻSZE S4Ś UZNANIE 
s N* i . . y 
>~ Zdrojowisko Gleichenberg 
w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk. kolei Zachodniej i Purkla 
kolei Południowej. A 
Początek pory zdrojowėj I Maja. _— 54—4—3 
Alkaliczno svine i Żelaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od- 
działach) komora pneumaiyczna o przestrzeni na l2 osób wiel- 
ki przyrząd do oddychania, kapiełe musujące z kwasu wọ- 
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkiej, zimne 
kąpiele i hydroterapiją, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko 
mz prosto od krowy w umyślnie zbudowanćj z 
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo- 
wiada i dokładne prospekta rozsela na ży- 
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 
warz. akcyjnego w Gleichenbergu. 


TABLETKI Z WYCIAGLEM 
KASKARY ZA 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


i 


[=] 
< 


i Krajowa fabryka 


opatrunków chirurgicznych 
w Krakowie 
aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą 
Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa, poleca: 
Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. — Wate karbolową i salicylową 
= kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Wate 
drzewną sublimatowa kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalną kilo 


Š 1 zły. 20 kr. — Watę szpitalną klejona kilo 1 złr. 40 kr. 
£ Jute niebieloną kilo 80 kr. — Jute bicloną kilo 1 złr. 20 kr. 
Gazę jodoformową rzadką 10%, metr 30 kr.; gęstą metr 40 kr. 
20% Eara „ 50 kr. 

304,0 008kr; W „. GOT 
z „ GU - G0 8 > kr 
sublimatowa 05%, metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batys 
prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka 
95 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 2%, m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 
2'/, metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadełku szkla- 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany 
na zwijadełku szklanem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- 
p 
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n SAUA 
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reparowany zwitek według Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -~ 
edwab karbolizowany 2 zwitki według Czernegu 20 m. słoik 
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metry od 40—90 kr. — 
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- 
nela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or- 
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
4 kr. — Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Organtyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 złr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 złr. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych. 


Łaskawe zlecenia proszę adresować: 
M. L. Dobrowolski, Kraków. 
Nowa Wieś, l. 40, dom własny. 


ny (unjwyższa nagroda) nu wystawie rolniczo-przemysł. Kraków, 1887. 


a 


ul arobr 


18—6—83 


EL NR AEGEE 

(ORA | 

W na Siazku austr. (Krnsdorf) j 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
ete. Sezon od 1 Maja do 50 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—5 
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= Apteka pod , ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
3 | (ul. Grodzka l. 22.) 
j | utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odezynniki i barwiki 
- | anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemie 
| cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) it 4 
j 1-7 ; or ie na żadani latuie 
otwarty 20 Maja r. b. vaie cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezp 
ranco. 
Nowonabywca Miedziusia Dr. J}. Kołączkowski odnowił gruntownie O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowinowe, ulepszył domy may _26-6—5 E Stockmar: 


mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- | ZĘ = 
niczy, którego kierownictwo powierzył | 


p. Doc. Dr. St. Smoleńskiemu M ATTONIEGO zak 
Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- i 
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 
Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- najczystsza 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy | 0 1 Ę alkaliczna 
i Szymona. 59—6—2 Zarząd. SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 


Jako teczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie | 
MATTONIEGO = 
I 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zaklad szezepienia | | 


ZWIETZĘCĄ limią KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech O DRO a= 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 


(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) | Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cak 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę | kowitych i połowiczych, Z o u Gośćcu, Dnie, Ischias 


po następujących cenach: 


MATTONIEGO 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . . . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. | 
10 wielkich fiol, z których każda ae dla | 


10-606. 9 s SE 5 | WODA GORZKA wyborny środek 


100 wielkich fiol, z których kazda ei dla 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


10—15 osób . . 6 s a. Moby gre 

1000 wielkich fiol, z och ERE PEA dla Piik naa © a a E a 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 

i prodaktów żródlanych dokonywa 


10—15 osób . . . . ND aag a Eoo A 
(Na żądanie można Siruyińać także i w for- 
mie proszku). 40—25—5 | HENRYK MATTONI 
FRANCENSBAD, — WTĘDE aŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
E ŚĆ 52—19 


ŻĘ = sk 


z. 4 
m Pr" 
ZYNA KRY? KE, XY N IC A. | 
MUSZYNA-KRYNICA, | Apteka, Poczta, Telegraf 


z Krakowa 8 godz. 


m du o. K. Zakład zdrojowo-kapielowy w Galicji. | Sai 


z Buda-Pesztu 12 , 


= sz” Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista”. Z OZZE 


Główniejsze środki lecznicze są: 

Kąpiele mineralne ogrzewane metoda Schwerza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym urządzonym budynku o 20 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdrojn, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy usządzony Zakład gim- 

nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc. 

W domu PA Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy: Muszyna-Kryniea 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 

W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotćż wszystkich rodzai ża 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże. 

Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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l. O nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia 
płodu za pośladki. 
Podał 


Dr. Antoni Mars 
Docent położnictwa w Uniw. Jagiel. 


W polożeniach plodu miednicowych, dopóki położenie 
uie jest jeszcze ustalone, można nóżki do pochwy spro- 
wadzić; po ustaleniu zaś położenia, jeżeli nóżki lub kolanka 
poprzedzają, możemy w razie potrzeby, chwytając za nie, 
płód na zewnątrz z przewodu roduego zwykle łatwo wydo- 
być. W przypadkach tych mamy rękojeść, za którą chwycić 
1 pociągać możemy, a tą rękojeścią są nóżki lub kolanka 
płodu. 

Inaczćj rzecz się przedstawia, jeżeli mamy położenie 
płodu miednieowe zupełne, lub pośladkowe już ustalone, al- 
bowiem wówczas nie mamy rękojeści, za którąby pociągać 
można, gdyż nóżki ani kolanka nie poprzedzają. W przy- 
padkach tych, dopóki pośladki płodu stoją jeszeze we wcho- 
dzie miednicy, t. j. są wysoko ustawione, a powstaje wska 
zanie do szybkiego ukończenia porodu, położnik ezęsto znajduje 
Się w przykrem położeniu, bo jest prawie bezsilnym. Spo: 
soby w tych razach w celu sprowadzenia pośladków zalecane 
l używane, albo się nie udają, a tem samem i do celu nie 
Prowadzą, albo są dla płodu niebezpieczne, a lekarz chcąc 
działać łagodnie, nieraz godzinami pracuje, zanim mu się uda 
Poślądki niżćj sprowadzić, lub zanim pod wpływem bólów 
Porodowych same nie zstąpią na dno miednicy. Jeżeli po- 
Śladki zstąpią na dno miednicy, położnik jest znów panem 
Położenia od chwili, gdy może wygodnie zahaczyć palee wska- 
Zujące swych rąk w pachwiny płodu, wtenczas bowiem je- 
żeli niema przeszkód wyżój, n. p. strictura orif. uteri interni 
Może za pomocą tychże z łatwością pośladki na zewnątrz 
Wytoczyć. Trudności wydobywania pośladków wysoko usta- 
Wionych znał już Hippokrates i zalecał w każdym przy- 
Padku położenia pośladkowego zawczasu obrót na główkę, 
Podezas gdy Celsus radził sprowadzenia nóżek również za- 


wczasu, ażeby tym sposobem zapewnić sobie możność dzia. 
łania. 

Wszyscy też antorowie po dzień dzisiejszy zalecają, 
aby tam, gdzie zachodzi obawa szybkiego ukończenia porodu, 
sprowadzić zawczasu nóżki. Sprowadzenie nóżek musimy 
uważać jako środek zapobiegawczy wobee trudności, jakie 
nas w danym przypadku spotkać mogą i jest on bardzo do- 
brym, jeżeli się go jeszcze wykonać uda. Jak skoro jednak 
pośladki są ustalone, sprowadzenie nóżek jest niemożebnem 
bez uszkodzenia tychże. Dlatego też od najdawniejszych cza- 
sów podawali różni autorowie coraz to nowe sposoby wydoby- 
wania pośladków już ustalonych, a wysoko ustawionych. 
Sposoby te jużto bywają próbowane, to znów porzucane i po- 
nownie zachwalane, a zdania autorów są tak sprzeczne i ró- 
żnorodne, że kto sam ich nie wypróbował i dobrze się z niemi 
nie zapoznał, nie może sobie na podstawie literatury wyro- 
bić zdania — taki panuje chaos. 

Wszystkie sposoby możemy podzielić na zabiegi ręczne 
i na zabiegi za pomocą instrumentów. Piewszy zabieg ręczny 
podany został przez Mauriceau (der Schwang. und Krei- 
send. Weibs-Person Allerbeste Hiilfeleistung 1681, str. 377), 
który zaleca wprowadzić jeden łab dwa palce jednćj albo 
obn rąk haczykowato w pachwiny płodu i za pomocą tychże 
pociągać płód ku dołowi. Sposób ten ogólnie został przyjęty 
i do dziśdnia jest sposobem klasycznym wydobywania płodu 
za pośladki. W przypadkach tych, w których warunki topo- 
graficzne są tyle korzystne, że palce haczykowato zagięte 
w obie albo przynajmnićj w jedną łatwićj dostępną, t. j. ku 
przodowi matki położoną pachwinę założyć wygodnie można, 
sposób ten prowadzi do eelu. W przypadkach jednak, w któ- 
rych pośladki stoją wysoko i pachwiny płodu dla naszych 
palców nie są dość dostępne, zabiegi nasze mogą być bardzo 
utrudnione, albo nawet zupełnie uniemożebnione. Wykony- 
wanie tego zabiegu w niekorzystnych warunkach wielu auto- 
rów zalicza do najcięższych operacyj położniezych, jak n. p. 
Späth (Comp. d. Gebhlfe 1851, str. 364), Naegele (Lehrb. 
d. Gebhlfe 1867, str. 388), a EWritsch (Klinik d. geb. Ope- 
rat. 1806, str. 118) powiada, że godzinami męczyć się mo- 
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żna, zanim się pośladki na dno miednicy sprowadzi. 
bnie zapatrują się Hüter (Comp. d. geb. Operat. 1877, str. 
200), Schroeder (Lehrb. d. Gelhlfe 1888, str. 324). 
Palcem haczykowato zagiętym wtenczas możemy tylko 
skutecznie pociągać, jeżeli palec przytem jest dostatecznie 
zagięty, w przeciwnym bowiem razie, mimo że palec jest 
zahaczony, nie mamy dość rozwiniętćj siły, aby skuteczne 
pociąganie wykonać. Nadto jak Fritsch (1. e.) słusznie pod- 
nosi, zadaniem naszem jest ciągnąć pośladek ku przodowi 
położony w kierunkų osi miednicy, która się w miednicy 
małćj zwraca ku przodowi, co udać się może tylko wten- 


czas, jeżeli wygodnie dostatecznie haczykowato zagięty pa- | 


lec w pachwinę płodu wprowadzić możemy, w przeciwnym 
razie niedostatecznie zahaczając palce, o pociąganiu nie mo- 
żemy myśleć, tylko możemy spychać pośladek ku tyłowi 
i ku dolowi, a w takim razie działamy wbrew naturalnemu 


mechanizmowi. Zaprzeczyć się zapewne nie da, że okolicz- | 


ność, czy operator ma krótkie lub długie palce, ważną tu 


rolę odgrywa i nie w jednym może przypadku, w którym | 


jeden operator rady dać sobie nie może, drugiemu zabieg 


udać się może. Bądź co hądź sposób ten jest niedostatecznym | 


i dlatego Boër, a późnićj Braun (Lekrb. d. Gebhlfe 1851 
str, 807) radzą w razie, gdy sposób wyż opisany się nie 
udaje, aby wejść całą ręką do pochwy, ująć nią pośladki 
i założyć w jedną pachwinę płodu palec wiełki, haczykowato 
zagięty, w drugą zaś palec wskazujący w tenże sam sposób, 
a ściskając pośladki i trzymając je tym sposobem w ręku, 
nadół je sprowadzić. Sposób ten w wielu przypadkach może 
prowadzić do celu, nie jest jednak zbyt łatwym do wykona- 
nia. Podczas tego zabiegu pośladki muszą spoczywać na dłoni 
i brzegu ręki pomiędzy palcem wielkim i wskazującym, za- 
haczenie zatem palców w pachwiny płodu wobec objętości 


pośladków nie jest łatwem i dostatecznem, aby dawało pe- | 


wny punkt zaczepienia i aby można skutecznie pociągać. Aby 
módz tak uchwycone pośladki na dno miednicy sprowadzić, 
potrzeba koniecznie albo silnie pośladki ścisnąć, albo też 
trzeba być panem bardzo silnych i długich palców. Silne 


uciśnięcie pośladków nie może być obojętnem dla delikatnćj | 


miednicy płodu, którćj części chrząstkami poprzedzielane, 
łatwo uszkodzić można. Hohl (Lehrb. d. Gebhlfe IT Auf. 
1862, str. 861) radzi zmienić sposób przez Mauriceau podany 
o tyle, aby palec wskazujący jednćj ręki wprowadzić do pa- 
chwiny płodu, a palec wielki oprzeć na pośladku, aby tym 
sposobem podeprzeć działanie palca wskazującego. 
autor radzi dalćj, aby w razie gdy to się nie udaje, po wpro- 
wadzeniu ręki całéj do pochwy, zahaczyć w pachwiny płodu 
palec wielki i średni zamiast wskazującego, jak radzą Boër 
i Braun. To, eo powiedziano o sposobie podanym przez Bo- 


ra i Brauna, odnosi się i do sposobu podanego przez Hoh- | 


Ja; przez zamianę bowiem palca wskazującego na średni 
wiele uzyskać nie możemy. Za niewielką wartością tych mo- 
dyfikacyj przemawia i okoliczność, że autorowie późniejsi 
pomijają je w swych dziełach. Fritsch (l. c. str. 124) po- 
leca metodę wygniatania płodu według Kristellera jako 
pomocną. Obok tego twierdzi, że można dwoma palcami 
wprowadzonemi do odbytnicy dostać się do wysokości grze- 


bienia kości biodrowćj płodu i za takowy skutecznie pocią- | 


gać. Dostanie się takie jest możebnem tylko wobee poślad- 
ków nisko ustawionych, w trudnych przypadkach nie może 
mieć zatem zastosowania. Metodę wygniatania płodu zaleca 
także Sehroeder (l. e.) jako pomocną, sądzę jednak, że 
wiele korzyści ten sposób przynieść nie może tam, gdzie 


Tenże | 


Podo- | 


drogi porodowe miękkie nie są jeszcze dostatecznie rozsze- 
rzone i przedstawiają znaczny opór postępującym częściom 
płodowym. Metoda Kristellera jest bardzo dobrą wszędzie, 
gdzie już jedna część większa płodu przez kanał rodny prze- 
szła i gdzie idzie o wystąpienie następnych. Na temże miej- 
scu radzi nadto Schroeder, aby operując sposobem przez 
Mauriceau podanym, jeżeli zahaczymy tylko palec jednej 
ręki w pachwinę płodu ku przodowi położoną, aby ręką drugą 
uchwycić silnie nadgarstkową okolicę ręki pierwszćj i razem 
obiema rękoma silnie pociągać, przyczem dodaje, że w la- 
twych przypadkach można sobie tym sposobem dopomódz, 
w cięższych zaś nic to nie pomaga. 

Do sposobów ręcznych dalej zaliczyć należy sposób po- 
dany na posiedzeniu Tow. lek. warszawskiego przez Koni- 
tza (Pamięt. Tow. lek. W., tom 68 str. 68, 1870), aby wpro- 
wadzić palec wskazujący do odbytnicy plodu i końcem tegoż 
zahaczonym pociągać płód ku dołowi. Palee, w ten sposób 
użyty, niema dostatecznego punktu zaczepienia i w cięższych 
przypadkach zabieg się nie uda, albo może prowadzić do 
obrażenia kości krzyżowćj podczas zbyt silnego pociągania 
i silniejszego zahaczenia palea. Można sposobu tego użyć na 
płodach nieżywych. 

Co do sposobów operacyjnych za pomocą instrumentów, 
to Pen (La pratique des accouchments 1694, str. 420) radził 
użyć pętli obrotowćj. W tym celu zwija się koniec pętli po- 
dobnie jak bandaż i zwitek teb stara się końcami dwóch 
palców wsunąć po nad pachwinę płodu ku przodowi polo- 
żoną, między udo a brzuszek, co gdy się udało, należy pal- 
cami temi samemi 1$ć między uda płodu i zwitek pętli na dół 
sprowadzić, uchwycić i koniec pętli ściągnąć, a potem zało- 
żoną tym sposobem pętlę w celu wydobycia płodu za oba 
końce równocześnie pociągać. 

Wielu autorów zaleca ten sposób jak: Smellie, Gif- 
fard, Froriep, Meigs, Gregory, Hecker (Klinik d. 
Geburtsk. ll, 1864, str. 6G, Hörner (Die prakt. Gebhlfe, 
1887, str. 206), Schroeder (l. e.) uważa go ża mniėj od 
innych sposobów niebezpieczny, Winckel (Lehrb. d. Gebhlfe 
1889, str. 679) uważa założenie pętli w trudnych przypad- 
kach jako sposób najłagodniejszy. Schmitt (Schmidts Jahrb. 


„Bd. 161, str. 162) podał osobną pętlę opatrzoną kółkiem 


z kości słoniowćj, w celu łatwiejszego jéj zaprowadzenia. 


| Poppel (Monatschr. f. Gebhlfe, Bd. XXXII, str. 190) po- 


dał w tymże celu inną w postaci podobnej do rurki Bello- 
gua. Weckbecker - Sternefeld (Archiv f. Gyn. Bd. 
XVIII, str. 323) poleca taśmę ołowianą zamiast pętli. Bunge 
(Centralbl. f. Gym. 1881, str. 179) radzi zamiast pętli sznur 
powleczony drenem i podaje przyrząd do zaprowadzenia ta- 
kowego. Rosenberg (Centralbl. f. Gyn.) podaje przyrząd 
do zaprowadzenia pętli. Giffard, a w nowszych czasach 
Königsberg (Deutsch. med. Wochenschr. 1811, Nr. 21) ra- 
dzą zakładać pętlę tak, aby leżała po nad obiema pachwi- 
nami płodu i aby równocześnie okalała okolicę kości krzy- 
żowój, końce zaś aby się zwieszały między udami płodu. 
Przeciw używaniu pętli występuje wielu autorów i ga- 
nią ją zupełnie i tak: Späth (l. c), Hohl (l. e.) Hüter 
(l. e. str. 201), Spiegelberg (Lehrb. d. Gebhlfe Bd. II. 
805, 1878), Kiistner (Volkmanns Samml. klin. Vorträge Nr. 
140), Braun (Lehrb. d. gesammi. Gynaekologie 1881, s. 748), 


| Sehauta (Grundriss d. geb. Operat. 1885 str. 130). Zarzuty 


słuszne polegają na tem, że w przypadkach trudniejszych 
założenie samćj pętli jest nader trudnem i mozolnem, a na- 
wet może się nie udać, albowiem uda płodu przylegają szezel- 
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Me do brzuszka, pętla nasiąka wodą płodową, staje się szor- | 
stka, lepi się i niedaje się łatwo w sposób właściwy prze- | 
| dobyć. Za nim poszli Wrisberg, Stein starszy i wielu in- 


prowadzić. Za pomocą sposobu przez Poppela podanego 
udaje się założenie łatwićj ; jeżeli jednak założenie się udało, 
to łatwo wśród pociągania za nią powstają znaczne obraże- 
nia płodu, a mianowicie: złamanie uda, głębokie przecięcia 
skóry brzegiem pętli w pachwinie płodu, starcia skóry, na- 
ciągania mięśni i t. p. 

Smellie podał inny instrument, t. j. hak tępy, półko- 
listo zagięty, który radzi zaprowadzić w pachwinę plodu ku 
przodowi polożoną i za pomocą takowego pośladki ściągnąć. 
W celu założenia należy najpierw pół ręki odpowiedniej 
wprowadzić do części rodnych, aby końce palców leżały mię- 
dzy okolicą pachwinową płodu, a częściami miękkiemi ma- 
tezynemi, potem na płask ułożony hak wprowadzić między 
końce palców a płód i gdy się wysokości pachwiny płodu 
dosięglo, przesunąć końcami palców koniec haka między udem 
a brzuszkiem płodu, przekonać się następnie, czy koniec haka 
znachodzi się między udami i pociąganie dopiero wywierać. 

Peu, Kilian, Grenser, Osiander, Boër, Cham- 


pion, Haake polecają użycie haka tępego, a niektórzy po- | 


dają modyfikacyje samego narzędzia jak: d'Outrepont, Oster- 


tag, Sander, Hamilton (Centralbl. f. Gyn. 1882, str. 19), | 


Wasseige (Des oper-obsteis. Liège 1881, p. 157). W now- 
szych czasach Seansoni (Lehrb. d. Gebhlfe Bd. III s. 125) 
poleca hak przed innemi instrumentami. Fritsch (l. e. str. 
122) i Zweifel (Lehrb. d. Oper. Gelhlfe 1881, str. 
polecają go, a Schroeder (l. c.) tylko w razie koniecznosci. 

Założenie haka w pachwinę płodu jest stosunkowo ła- 
twem, należy je jednak wykonywać bardzo ostrożnie, gdyż 
koniec jego, aczkolwiek tępy, może bardzo łatwo obrazić 


delikatne części płodowe, a w szczególności części płeiowe. | 
Wobec poczynionych doświadczeń, że po wydobyciu poślad- | 
ków za pomocą haka znachodzono znaczne obrażenia części | 


płodowych, a mianowicie: złamania uda, zwichnięcie stawu 


biodrowego, odgniecenie i obrażenie skóry w pachwinie i na | 


częściach płciowych, wielu autorów gani użycie haka na 
płodach żywych i używa go tylko na płodach nieżywych. 
Do ostatnich należą: Späth (l. c), Naegele (Lehrb. d. 
Gebhlfe 1867, str. 385), Hüter (l. e. str. 201), Kormann 
(Lehrb. d. Gebhlfe 1881, str. 317), Stahl (Gebhfl. Opera- 
tionslehre 1888, str. 99), Hörner (l. c.). Wielu autorów gani 


ten sposób zupełnie, albo uważa go za zbyteczny, jak Chiari, | 


Braun (l. c.), Schauta (l. c.) Winckel (1. c.). 

Zarzuty podniesione przeciw hakowi używanemu na 
płodach żywych są słuszne i dzisiaj mało kto go używa. 
W klinice krakowskićj używa się go jedynie na płodach nie- 
żywych, gdzie z wielką korzyścią użytym być może, jak się 
0 tem przekonać miałem sposobność. Ostertag i Ross- 
hirt radzą użycia dwu haków tępych równocześnie na obie 
pachwiny płodu założonych. Steidele, Gergens (Kilians 
Armamentarium Lucinae novum T. XII, Nr. 6, 7), Ruh- 
strat (Monatschr. f. Geburtsk. Bd. XXXII p. 16), Iltgen 
(Berl. Beiträge z Geburtsk. Bd. I), każden podaje osobne 
kleszcze pośladkowe z dwu haków złożone. 

Miles (Amer. journ. of. obstetr. 1879, Bd. XII, p. 
155) podaje kleszcze pośladkowe według zasad kleszczy głów- 
kowych zbudowane. Sposoby te łączą niekorzyści haka po- 
Jedyńczo użytego, są trudniejsze do wykonania, a korzyści 
nie przedstawiają żadnych, słusznie przeto zapomniane, dziś 
do historyi należą. 

Levret (Lart daccouch., 2 ed. $ 620) polecił zwy- 


218) | 


| dały na boki miednicy płodu. 


czajne kleszcze główkowe do zakładania na pośladkach, aby 
za pomocą nich pośladki, tak jak główkę na zewnątrz wy- 


nych. Autorowie ci zalecają łyżki zakładać tak, aby przypa- 
Haake (drchiv f. Gynaek. 
Bd. XI, str. 558) radzi użycia kleszczy na pośladkach, ale 


| poleca je inaczćj zakładać, a mianowicie: jedną łyżkę na 
| tylne powierzchnie ud, drugą zaś na okolicę kości krzyżowej 


płodu, aby największa objętość pośladków wraz z udami le- 
żała w wygięcin główkowem kleszczy, końce zaś łyżek zbli- 


| żone, aby leżały za pośladkiem ku tyłowi zwróconym. Spie- 


gelberg (l. e. Bd. lE, str. 806) zgadza się na używanie 


| kleszczy tylko w sposób przez Haakego podany. Hüter (1. 
*e.) poleca również kleszcze, radzi je jednak tak zakładać, 


aby łyżki leżały na obu krętarzach wielkich. Kormann 
(l. c.) Lange (l. c. str. 487), Scanzoni (l. e. str. 126) 
godzą się z pewnemi zastrzeżeniami na ten sposób, inni zaś 
jak Baudelocque, Lachapelle, Weidmann, Fla- 
mant, Schweighaiiser, Hohl (l. e., Braun (l. ce.) 
Spätb (l. c. str. 364), Naegele (l. e.), Fritsch (l c. s. 
121), Zweifel (Lehrb. d. Gebhlfe 1887, str. 690), Hörner 
(l. e. s. 207), Sehauta (L e.), Schroeder (l c. str. 325) 
ganią go zupełnie. 

Następujące zarzuty czynią temu sposobowi operowania, 
a mianowicie: 1. że kleszcze są zbudowane dla ujęcia niemi 
główki, do jej kształtu i objętości zastosowane, nie mogą się 
nadawać do ujęcia ciała innego, mnićj pojemnego, mnićj zbi- 
tego i w ogóle mniejszego; 2. że założone ześlizgują się ła- 
two w przebiegu operacyi, za czem idzie możność uszko- 
dzenia dróg porodowych matki: 3. że jakolwiekbądź założone 
sprowadzają łatwo obrażenia części płodowych. (Dok. nast.) 


Il. Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny. 


Podał 
Dn MH Schramm, 
operator szpitala św. Zofii we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19). 


W podobnych więc przypadkach trzymałbym się nadal 


| postępowania zalecanego przez Senatora, t. j. ostrożnego, czę- 


ściowego, a częściej powtarzanego wypuszczania ropy za po- 
mocą punkcyi. Przy tem bowiem możemy regulować ilość 
płynu, jaką bez szkody dla chorego można naraz wypuścić, 
a płuca powoli przyzwyczajają się do zmienionego ucisku. 
Wprawdzie postępowanie to nie doprowadzi do radykalnego 
i zupełnego usunięcia otoku, sprawi jednak znaczną ulgę, 


| au takich chorych o to nam tylko chodzić może. 


We wszelkich innych przypadkach tak pierwotnego jak 
następowego zapalenia ropnego opłucny, nakłucie klatki pier- 
siowćj i wypompowanie ropy jest zabiegiem niedostatecznym. 
W siedmiu z moich przypadków, (6 razy u dzieci, raz u do- 
rosłćj kobiety) robiono punkcyję i wypompowano ropę, u je- 
dnego dziecka z empyema powstałem po zapaleniu płue, po- 
wtórzono ją dwa razy, jednak zawsze ulga była tylko chwilowa, 
duszność i gorączka wracały bardzo szybko i niepotrzebnie 
czas się traciło. Znane są wprawdzie przypadki, w których 
empyema u dzieci po kilkakrotnćj punkeyi ustąpiło; w obec 
stosunkowej rzadkości jednak takich przypadków, w obec tego, 
że nie można nigdy przewidzieć, czy ten korzystny wynik 
nastąpi, a z drugićj strony w obec szkodliwego wpływu, jaki 
empyema bezwarunkowo na ustrój dzieci wywołuje, jestem 
przekonany, że długie zwlekanie operacyi radykalnój nie ma 
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podstawy i tylko może być szkodliwe. Jestem pewny, że 
dziecko przytoczone w zestawieniu pod l. 5 zostałoby ura- 
towane, gdyby operacya radykalna odbyła się o kilkanaście 
dni wcześnićj; staję więc stanowczo po stronie Henocha, aby 
u dzieci spróbować punkcyi raz, a w razie ponownego po- 
gorszenia przystąpić zaraz do operacyi radykalnej. W razach 
nagłych i groźnych, jak n. p. w moim 11 przypadku, gdzie 
były już objawy zakażenia ropniczego, nie należy tracić czasu 
nawet na jednorazową punkcyję. 

U dorosłych wyłeczenie empyema przez nakłucie jedno 
lub kilkakrotne należy do jeszcze większych rzadkości, u nich 
też nie próbuję nawet wypompowania ropy, lecz od razu 
przystępuję do operacyi radykalnćj, skoro tylko rozpoznanie 
jest pewne. Wprawdzie Holsti utrzymuje, że czas leczenia 
po operacyi radykalnćj wykonanej w 1 miesiącu choroby 
wynosić ma średnio 87 dni, u operowanych w drugim mie- 
siącu dni 52, a po operacyi wykonanćj w 3-cim miesiącu 
choroby tylko 40 dni; spostrzeżenia jednak innych antorów 
n. p. Bouvereta dają wyniki wprost przeciwne. I rzeczy- 
wiście trudno zrozumieć, dlaczegoby operacyja późniejsza 
wymagała potem krótszego czasu leczenia, boć im dłużćj ropa 
pozostaje w opłucny, tem silniejsze tworzą się zrosty, tem 
trudniej i tem mnićj płuco może się rozszerzyć; im dłużej 
trwa empyema, a z niem i gorączka, tem stan ogólny cho- 
rego jest gorszy, tem też gojenie musi być powołniejsze. 
W moich też przypadkach leczenie następowe trwało tem 
dłużej, im później była wykonana operacyja. Należałoby więc 
trzymać się zasady, aby do operacyi przystępować jak naj- 
weześnićj. 

? Co do rodzaju operacyi, jestem jak prawie wszyscy 
chirurgowie zwolennikiem otwarcia klatki piersiowćj przez 
wycięcie kawalka żebra. Operacyja ta wydaje mi się 
stosowniejszą, niż cięcie między- żebrowe, z kilku względów. 
Przy istnieniu wypociny w jamie opłucny przestwory mię- 
dzyżebrowe są rozszerzone i pozwalają na wprowadzenie 
dość grubego sączka. Stosunki te jednak zmieniają się wnet 
po wypuszczeniu płynu. Klatka piersiowa się zapada, prze- 
stwory międzyżebrowe się zwężają i uciskają założony są- 
czek. Im dalej postępuje gojenie, tem rana zaciąga się bar- 
dzićj tak, że wkrótce wprowadzenie sączka należytćj grubości 
staje się niemożliwe, rana zamyka się za wczas, ropa zbiera 
się na nowo w niewypełnionćj jeszcze jamie i cala choroba 
się przeciąga. Zwolennicy tej metody operacyjnćj, jak n. p. 
Habn, radzą wprawdzie używać rurki twardćj, aby uniemo- 
żebnić jėj zaciśnięcie, jednak rurka taka przy postępującem 
zaciąganiu się rany sprawia choremu, choćby była powle- 
czona miękkim kauczukiem, dolegliwości tak znaczne, że się 
jest zmuszonym zmieniać ją na coraz cieńszą, a wnet i tćj 
chory znieść nie może. Z tych samych względów jeszcze 
mnićj polecenia godnym jest sposób podany przez Immer 
manna, aby tylko przez otwór punkeyjny wsunąć do jamy 
opłucny sączek, przez który ma ropa odpływać i słusznie 
:ałkiem Kiister oznacza ten zabieg jako cofnięcie się wstecz 
przy leczeniu ropnego zapalenia opłueny. Natomiast rana, 
jaka pozostaje po wycięciu dużego kawałka żebra, potrze- 
buje znacznie więcćj czasu, zanim się zaciągnie, a tymcza- 
sem proces chorobowy w opłucny się goi. Powtóre wygojenie 
ropotoku opłucnego następuje wprawdzie w znacznćj części 
przez rozciągnięcie się uciśniętego płuca, jednak zwłaszcza 
po dłuższem trwaniu choroby płuco nie może już przyjąć 
pierwotnćj objętości, a do wypełnienia pozostałej jamy przy- 
czynia się obok przesunięcia się sąsiednich narządów także 


i ściągnięcie się klatki piersiowój po stronie chorćj, a jest 
ono łatwiejsze po wycięciu kawałka żebra, niż bez takowego. 
Zastrzegam się jednak, że wzgląd pierwszy uważam za zna- 
cznie ważniejszy od ostatniego i nie przypuszczam zarzutu, 


jakoby wycięcie kawałka żebra było powodem następowego 


znacznego zbezkształtnienia klatki piersiowćj. U dzieci bo- 
wiem, gdzieby to najłatwićj mogło mieć miejsce, rozszerza 
się płuco prawie zupelnie, jak to w przypadkach mych po 
zgojeniu się rany mogłem stwierdzić wypukiem, a wycięte 
żebro odradza się z pozostawionej okostny tak dokładnie, 
że ubytku jego zupełnie stwierdzić po kilku tygodniach nie 
można. U dorosłych zaś wycięcie kawałka żebra ułatwia 
tylko zciągnienie się klatki piersiowćj o tyle, o ile to do zgo- 
jenia się jamy jest konieczne. Jeżeli zaś będziemy iu star- 
szych osób empyema operowali wczas, toi u nich płuco bę- 
dzie się mogło wczas rozwinąć i unikniemy zbezkształnienia 
klatki piersiowćj. Zresztą przyznać należy, że dla chorego 
lepićj mieć zapadnięty bok, niż miesiącami chodzić z ropie- 
jącą raną. 

Wspomina też Hahn, że thoracocentesa jest zabiegiem 
mniejszym, niż wycięcie żebra, że jest łatwiejsza, i u chorych 
bardzo wycieńczonych da się wykonać prędzćj i bez uśpienia. 
Wszystko to prawda, lecz jeżeli postawimy sobie za zasadę, 
aby empyema operować wczas, to nie będziemy mieli do 
czynienia z chorymi tak bardzo oslabionymi, powtóre wycię- 
cie żebra samo przez się nie jest zabiegiem zbyt trudnym, 
jest operacyją tak typiczną, że ją każdy lekarz wykonać 
noże, z konieczności można ją wykonać bez narkozy chlo- 
roformowćj, jak to zrobiłem w jednym z moich przypadków 
(Nr. 18), zasługuje więc w obec wyżćj przytoczonych korzy- 
ści stanowczo na pierwszeństwo przed zwykłem cięciem. 
Zgodziłbym się więc najzupełnićj z Kiisterem, który powiada, 
że cięcie międzyżebrowe uważać naieży za operacyję tymcza- 
sową, a przedsiębranie jćj ograniczyć do przypadków, w któ- 
rych z jakichbądź powodów wycięcie kawałka żebra jest na 
razie niemożebne do wykonania. Küster idzie nawet dalej 
i nie ogranicza się do samego wycięcia kawałka żebra, lecz 
w celu ułatwienia odpływu ropy robi najpierw cięcie z przodu 
klatki piersiowćj, wprowadza tędy zgłębnik, a wyszukawszy 
najniższe miejsce w jamie opłucny, w tem miejscu dopiero 
resekuje żebro, oczyszcza dokładnie całą jamę z znajdują- 
cych się skrzepów włóknikowych i przeprowadza sączek na 
wskróś jamy opłucny. Postępowania tego dotychczas w méj 
praktyce nie stosowałem, ograniczałem się zawsze do wycię- 
cia kawałka długiego na 4 do 5 centim. z żebra 7 lub 8 
z tyłu poniżćj kąta łopatki. Postępowaie to dało mi dotych- 
czas wyniki, jak to wyżej wspomniałem, bardzo zadowala- 
jące, z wyjątkiem u jednego chorego (Nr. tabl. 17), u któ- 
rego operacyja była wykonana bardzo późno. U chorego 
tego płuco nie rozszerzyło się prawie wcale, jama zmniej- 
szała się bardzo powoli i ropienie było ciągle obfite. Gdy 
po 4-miesięcznem leczeniu jama była dość znaczna, przed- 
stawiłem choremu konieczność powtórnćj operacyi, lecz chory 
na to się nie zgodził. W innych wszystkich przypadkach 
wycięcie jednego żebra było wystarczające. Z tego więc wno- 
szę, że w przypadkach empyema u dzieci, dalój u ludzi 
względnie młodych, przy niedługiem trwaniu choroby wy- 
starcza wycięcie kawałka jednego żebra z tyłu. U ludzi star- 
szych, po długotrwałem empyema, zatem przy mało podatnej 
klatce piersiowćj i silnych zrostach płuc stosowałbym sposób 
Kiistera, aby uchronić siebie i chorych od nieprzyjemnćj ko- 
nieczności powtórnćj operacyi. $Nie uważałbym jednak spo- 
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sobu Kiistera za postępowanie normalne, zwłaszcza u dzieci 
jest ono zbyteczne. 

Jeszcze jedna kwestyja, co do którćj nie ma zupełnej 
zgody, t.j. co do postępowania leczniezego po operacyi, a mia- 
nowicie, czy jamę opłucnowa należy przestrzykiwać, czy też 
nie. Kiister przy swem podwójnem cięciu porzuca przestrzy- 
kiwania. Guttmann i inni stają w ich obronie. Być może, że 
przy postępowaniu Kiistera są one zbyteczne, że ropa ma 
tam tak swobodny i doskonały odpływ, że ani kropla jéj się 
nie zatrzymuje w jamie opłucny, nie mogę o tem sądzić 
z własnego doświadczenia. I przy dawnem postępowaniu, tj. 
po wycięciu kawałka jednego żebra z tyłn uciekam się do 
przestrzykiwań tylko w razie koniecznćj potrzeby, t. j. gdy 
ropa zaczyna być cuchnąca, gdy chory zaczyna gorączko- 
wać, lub gdy ropa jest tak gęsta, że przez założony sączek 
nie może odchodzić. Jestem przekonany, że w przypadku ta- 
kim, jaki był mój 16 i 19, nawet przy sposobie operowania 
Kiistera nie można się było obejść bez przepłukiwań, two- 
rzyły się tam bowiem ciagle formalne skrzepy włóknikowo- 
ropiaste, które bardzo łatwo zatykały sączek i dały się usu- 
nąć tylko przez przepłukanie, a częścią nawet musiałem je 
wyciągać szezypczykami. Do przestrzykiwań używam tylko 
płynów dla ustroju ludzkiego zupełnie nieszkodliwych, w osta- 
tnich czasach rozczyn kreoliny oddał mi dobre usługi, a i sa- 
mo przestrzykiwanie musi się odbywać bardzo ostrożnie. Na 
podstawie bowiem własnych doświadczeń muszę powiedzieć, 
że przestrzykiwanie jamy opłueny, choć ostrożnie wykonane, 
może wywołać nieprzyjemne objawy. Przypominam sobie 
z kliniki prof. Billrotha chorego, u którego do przetoki po 
operacyi empyema wdmuchiwano rozpylaczem proszek jodo- 
formowy. Nagle chory omdlał i dość długo trzeba go było 
cacić, nim przyszedł do siebie. U chorćj przytoczonćj w ze- 
stawieniu pod l. 15 wstrzyknąłem pod koniec leczenia pod 
bardzo małym uciskiem kilkadziesiąt gramów rozczynu 
kwasu salicylowego; chora nagle zbladła, dostała kurezów, 
omdlała, tętno prawie nie wyczuwalne. U obu chorych em- 
pyema była po stronie lewćj, a opisane objawy tłumaczyć 
należy tem, że w pierwszym razie powietrze, w drugim płyn 
wstrzyknięty zanadto rozdął małą istniejącą jeszcze jamę 
i wywarł ucisk czy to na serce, czy na nerwy i wywołał 
omdlenie. Oba razy objawy te przeszły dość szybko i szczę- 
śliwie, w każdym razie zmuszają do wielkićj ostrożności. 
Żeby jednak przestrzykiwania miały same przez się przediu- 
żać leczenie, lub być powodem do częstego pozostawania 
przetok, jak to utrzymuje Holsti, tego u mych chorych 
stwierdzić nie mogłem. 


lil. Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J}. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 


Edmund Biernacki 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19). 


Pierwotne zadanie moje, znaleść zmiany w działaniu 
środków, drażniących różne części lub też cały układ ner- 
wowy, w czasie hypnozy, już po pierwszćj seryi doświadczeń 
ze strychniną straciło dla mnie główne znaczenie i stało się 
tylko metodą badania samćj hypnozy. Rzeczywiście w dru- 
giój seryi eksperymentów już nie otrzymaliśmy zmian w dzia- 
laniu środków, przynajmnićj w razie stosowania ieh w taki 


sposób, w jaki ja je stosowałem: mimo to otrzymaliśmy fa- 
kty inne, które można spożytkować, jak i w pierwszej seryi 
doświadczeń, dla nauki o fizyjologii bypnozy zwierzęcćj. Z tego 
materyjała surowiczego, ciekawego samego przez się, teraz 
drogą analizy możemy wyprowadzić niektóre, jeżeli nie zu- 
pełnie nowe, to przynajmnićj pewne wnioski dla pytania, 
które nas zajmuje. Wnioski można wyprowadzać z każdego 
działu doświadczeń oddzielnie i znaleść związek pomiędzy 
niemi: nie tylko one nie będą sobie przeczyć, ale przeciwnie, 
wzajemnie się dopełniać. 

Pierwsze zjawisko, które należy rozebrać, jest słabsze 
działanie strychminy, tebainy w czasie hypnozy. Od czego 
to zależy? Nie znamy wszystkich warunków silniejszego lub 
słabszego działania tych jadów na rdzeń jednćj i tój samćj 
żaby przy jednćj i tėj samćj dawce: ale wiemy, że te jady 
działają daleko słabićj lub zupełnie nie działają przy zmniej- 
szeniu pobudliwości ośrodków nerwowych za pomocą odpo- 
wiednich narkotyków : na tem mianowicie zasadza się leczenie 
otrucia strychniną i uprzedzenie jćj działania. Otóż najpierw 
zjawia się myśl, że rdzeń pacierzowy w czasie hyp- 
nozy znajduje się w stanie zmniejszonćj pobu- 
dliwości; naturalnie to zmniejszenie drażliwości jest czysto 
fizyjologiczne, a nie sztuczne. Przypuszczenie wypowiedziane 
staje się tem więećj prawdopodobnem, jóżeli zauważymy, że 
objaśnić sobie innym sposobem słabsze działanie jadów tru- 
dno, prawie niemożebnie. Jak wiemy, że w czasie hypnozy 
głębokićj, kiedy właśnie wprowadzalem trnciznę, oddechanie 
a jednocześnie i krwiobieg, są zwolnione: możnaby więc wy- 
prowadzić wniosek, że cała rzecz w danym przypadku polega 
na zwolnionem wsysaniu, dochodzeniu odrazu mniejszych da- 
wek jadu do rdzenia żaby, a stąd i słabszem działaniu. Okoli- 
czność ta do pewnego stopnia może grać rolę w naszych do- 
świadczeniach: ale jak tylko choć małe dawki zaczną działać 
i bypnoza staje się powierzchowną, chociaż objawy zatrucia 
jeszcze nie wystąpiły, oddechanie przyspiesza się, zwierzę 
ciągle się budzi i staje się ruchliwem, warunki eo do wsysania 
u żaby kontrolującćj i śpiącćj stają się jednakowe: objawy 
strychnizmu powinnyby stać się równemi, a tymczasem przez 
cały przeciąg działania trucizny pozostają słabszemi i nigdy 
maximum działania u egzemplarza zabypnotyzowanego nie 
dochodzi maximum u nieśpiącego. Ale ważniejszym dowodem 
z jednćj strony przeciw zwolnionemu wsysaniu, jako głównemu 
czynnikowi osłabienia wpływu strychninowego, z drugićj na 
korzyść wypowiedzianego powyż%j pierwszego przypuszcze- 
nia jest ten fakt, że gdy zwierzę otrujemy strychniną i ob- 


| jawy zatrucia występują już w całćj zupełności, hypnoza 


zmniejsza strychnizm: hypnoza działa w tym razie do pe- 
wnego stopnia w taki sposób, jakbyśmy zmniejszyli pobudli- 
wość rdzenia za pomocą środków odpowiednich. 

Inne zdanie należy wypowiedzieć o stanie mózgu du- 
żego. Widzieliśmy, że sztuczne podrażnienie chemiczne mózgu 
dużego sprzyja bardzo powstaniu stanu hypnotycznego u żab. 
Przypuszczam, że wszelkie podrażnienie mózgowia wywiera 
podobny wpływ: miałem w tym kierunku wskazówki, że me 
chaniezne podrażnienie wywiera podobny skutek. Raz napró- 
żno starałem się uśpić żabę z odsloniętemi półkulami mózgo- 
wemi: zwierzę nie poddawało się hypnozie i uciekało, W czasie 
tej walki zwierzę wyśliznęło mi się z rąk i upadlo na po- 
dłogę głową nadół Natychmiast zjawiły się silne drgawki 
epileptyczne, trwające 2—3 minuty: oczywiście zdarzylo się 
to w skutek silnego podraźnienia mechanicznego mózgu du- 
żego. Gdy zwierzę uspokoiło się nieco po 3—4 minutaeq' 
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nadałem mu położenie na grzbiecie: ku memu zdziwieniu bar- 
dzo łatwo wystąpiła hypnoza głęboka ze wszystkiemi ce- 
chami. Podobne zdarzenie trafilo mi się jeszcze raz. Zresztą 
już ta okoliczność, że różnorodne czynniki chemiczne, wywo- 
łując podrażnienie półkul mózgowych, i w ogóle mózgu du- 
żego sprzyjają hypnozie, mówi, według zdania naszego, na 
korzyść powszechności tego faktu dla wszelkich podrażnień. 
Jeżeli teraz z jednćj strony jesteśmy przekonani o tem, że 
w ogóle podrażnienie do pewnego stopnia, pewnćj siły sprzyja 
wystąpieniu u żaby hypnozy, to z drugićj strony mamy w do- 
świadczeniach wskazówki jasne na to, że przygnębienie, zmniej- 
szenie pobudliwości tych części ośrodkowego układu nerwo- 
wego wywiera wpływ odwrotny. Zastosowanie bezpośrednie 
rozczynów mocnych atropiny (0,5%), a szczególnie kokainy 
(1%, ©, które u normalnego nieuspionego zwierzęcia daje ob- 
jawy zmniejszenia pobudliwości, pognębienia, jednocześnie 
przeszkadza istnieniu głębokićj hypnozy, czyni ją lekką, po- 
wierzehowną, niekiedy przerywa na czas pewien: przy tem 
nie mamy żadnych objawów rozdraźnienia rdzenia pacierzo- 
wego. Mając takie dane, mniemam, że drogą wyłączenia można 
zrobić tylko jedno przypuszczenie o stanie mózgu dużego 
w czasie hypinozy, mianowicie: mózg duży w ogóle 
znajduje się w stanie rozdraźnienia, w stanie 
zwiększonćj pobudliwości. 

Powiedziałem „w ogóle“, ponieważ wynik ten trzeba 
zaopatrzyć w pewne uwagi. Nie mogę i nie chcę twierdzić, 
że cały mózg duży in toto, wszystkie jego części składowe 
i półkule i lobi optici a nawet wszystkie działy tych części, 
znajdują się w stanie zwiększonćj drażliwości. Nie mogę twier 
dzić tego tak samo, jak nie mogę zapewniać, że stosując bez- 
pośrednio atropinę, draźnimy cały mózg duży. Wiemy dobrze, 
że różne części ośrodkowego ukladu nerwowego zachowują 
się niejednakowo względem pewnych środków, a jeżeli je- 
dnakowo, to nieraz inaczćj względem pewnćj dawki. Za do- 
skonały przykład pierwszego faktu może slużyć strychnina, 
która drażni rdzeń przedłużony i pacierzowy, a nie drażni 
mózgu dużego, za przykład drugiego, chloral, morfina, któ- 
rych pewna dawka dostateczną jest dla przygnębienia sub- 
stancyi szarćj półkul mózgowych, a nie starczy na pognębie- 
nie rdzenia. Możebnem jest takie przypuszczenie, że w jednćj 
części ośrodkowego układu nerwowego (rdzeniu pacierzowym, 
przedłużonym it. p.) ten sam środek działa różnie lub w nie- 
jednakowym stopniu na różne elementy; ale pewne działanie 
przeważa i w ogóle otrzymujemy objawy tego, co nazywamy 
rozdraźnieniem lub pognębieniem. Tak atropina daje nam ob- 
jawy rozdraźnienia mózgu dużego, ale wie wiemy, które mia- 
nowicie części drażni ona: doświadczenia z atropiną dają 
nam prawo wygłosić zdanie o stanie mózgu dużego, jako 
stanie rozdrażnienia, ale nie dają prawa twierdzić, że w ta- 
kim stanie znajdują się wszystkie ośrodki mózgowia. Przeci- 
wnie logicznićj jest mniemać, że tylko pewne ośrodki, może 
być większość, znajdują się w stanie pobudliwości zwiększo- 
nćj; a w taki sposób powinnismy rozumieć wynik, wypowie- 
dziany poniżćj, Z drugićj strony inne ośrodki znajdują się 
w stanie pognębienia, zatamowania ich funkcyj, co wskazuje 
brak aktów woli w czasie hypnozy. Ale jakie mianowicie 
ośrodki znajdują się w jednym albo drugim stanie, doświad- 


1) Kokaina, jak wiadomo z doświadczeń profesora Tumasa 
(Archiv f. exper. Pathologie und Pharmakologie, 1887) przy 
zastosowaniu bezpośredniem na ośrodki psychomotoryczne u psów 
zmniejsza ich pobudliwość. U żab, jak widzieliśmy, w pewnych 
słabych roztworach środek ten najpierw drażni mózg duży. 


czenia nasze nie wskazują i my stojąc na gruncie faktów, 
nie możemy podać w tym kierunku żadnych wyników. 
Zdanie nasze o stanie mózgu wielkiego u żaby w czasie 
hypnozy zgadza się do pewnego stopnia z tem, co wypowie- 
dział w tym kierunku Danilewski. Autor ten twierdzi, że zata- 
mowanie aktów woli należy przypisać „stanowi działalności 
(einem tluitigen Zustande)“ mózgu przodkowego; on, jak wi- 
dzimy, określa nawet części mózgu, znajdujące się w tym 
stanie dzialalności. I inni autorowie Czermak i Preyer, jak 
wiemy, równie przyjmują stan naprężenia działalności środ- 
kowego układu nerwowego w obserwowanych przez siebie do- 
świadczeniach. Stan działalności powinien w każdym razie 
odpowiadać i mieć za podstawę pewien stan drażliwości, po- 
budliwości tych części, w których on istnieje: w zwyczajnym 
albo sztucznym śnie, gdzie stan działalności szarćj substan- 
cyi mózgu zmniejsza się lub nawet ginie, jednocześnie zmniej- 
sza się jćj pobudliwość. Ale Danilewski nie określa bliżej 
stopnia tego stanu działalności i jednocześnie, jak my chce- 
my, stopnia istniejącćj pobudliwości ośrodków mózgowych; 
my, zgadzając się w myśli zasadniczćj z tym autorem, przy- 
puszczamy, że pobudliwość pewnych części mózgu dużego jest 
zwiększoną po nad normę. Jest możebnem i prawdopodobnem, 
że funkcyja, działalność tych ośrodków również jest większą 
od prawidłowej. (Dok. nast.) 


ly. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Prof. Schwimmer: (Budapeszt): 0 kilku nowych środkach 
przeciw chorobom skóry. 

Salol stosował prof. S. przeciw różnym owrzodzeniom 
skórnym, kiłowym i wenerycznym, w przypadkach zapalenia 
pęcherza moczowego, stawów lub miedniczek nerkowych na 
tle rzeżączki. Na 25 przypadków pojedyńczych owrzodzeń 
wenetycznych wygoiło się pod salolem 23, średni czas 
leczenia wynosił 26 dni. Mnićj skutecznym okazał się w (bu- 
bonach) ropniach gruczołów pachwinowych, towarzyszących 
wrzodowi miękkiemu. Nie można było pod nim samym do- 
prowadzić do zmniejszenia ropienia, ani do zgojenia; mu- 
siano przejść do innych środków gojących. Za to poczynił 
znakomite usługi w przypadkach wrzodów twardych, których 
było 85. W niektórych już po 15—20 dniach wrzód był za- 
bliźniony. W uporczywych przypadkach zasypywano wrzód 
salolem, a na to dopiero dano plaster rtęciowy. Tak samo 
działał salol dobrze w przypadkach wrzodów kałowych w skó- 
rze i wrzodów niekiłowych zwyczajnych na podudziu. Nie 
wiele skutecznym się okazal on w przypadkach zapalenia pę- 
cherza i miedniczek na tle tryprowem. 

Kwas oksynaftowy wyrabiany przez Heydena w Dre- 
żnie, a polecony przez Ellenbergera i Hofmeistra, stosował 
prof. S. przeciw chorobom wenerycznym, świerzbowi i świerz- 
biączce. Szczególnie chwali je prof. S. jako znakomity sro- 
dek przeciwświerzbowy; każe on dwa razy dziennie nacierać 
następującą maścią: Acidi naphtoćtici, Cretae albae, Saponis 
viridis aa 10:0 Ax. porci 80:0—2100'0. Nie sprowadza nigdy 
wyprysku, nie szkodzi weale ustrojowi, a zabija zarówno 
pasorzyty jak i ich jaja w norach podskórnych. ( Wiener med. 
Woch. 1889 Nr. 3, 4, 5). Dr. H. Kraus. 
Loewy: (Berlin): O wpływie solnych środków przeczyszcza- 

jących na wymianę gazów u człowieka. 

L. wykonał doświadczenia za pomocą własnego przy- 
rządu oddechowego u 6-ciu osób, i w wszystkich 10 ciu 
doświadczeniach bez wyjątku otrzymał podwyższenie wy- 
miany gazów po wprowadzeniu rozezynu siarkanu sodowego. 
Podwyższenie równomierne wydzielania kwasu węgłowego 
i zużycie tlenu wahało się między 30 a 7'/, pierwotnój war- 
tości i było różne przy tćj samój dawce w różnych czasach. 
Przyczynę tego należy odnieść do ruchów robaczkowych je- 
lit, pobudzonych przez siarkan sodowy, bo zaraz po oddawa- 
niu stolea, gdy się jelita uspokoiły, pomnażanie to wymiany 


18 maja 1889 r. 
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również znikło. W obec tego, że siarkan sodowy nie ulega 
spaleniu, zwiększony rozkład ciała po jego wprowadzeniu 
tylko kosztem ustroju może powstać i to kosztem tłuszczu 
clala; poszukiwania bowiem Voita wykazały, że ciężar ciała 
przy tem nie ma żadnego udziału. W tem właśnie leży 
Znaczenie takićj powiększonćj przemiany gazów, które upra- 
Wna ze stanowiska teoryl podawanie siarkanu sodowego, 
w celu leczenia odtłuszczającego, postępowanie, które pra- 

tycznie pierwćój już się sprawdziło. (Internat. klin Rundsch. 

1889, Nr. 13). Dr. R. Spira. 

__ (Dr. H. K.) Drugi przypadek wysypki po sulfonalu opi- 
suje Schotten (Kassel). Kobiecie nerwowćj, żle odżywionćj, 
podawał przez trzy dni sulfonal w dawce po 2 gr. W czwartym 
dniu wystąpiła wysypka na skórze, poczynająca się na głowie 
l posuwająca się coraz dalej, aż do objęcia całego ciała. Wysypka 
była bardzo podobna do wysypki odrowćj. Oprócz tego skarżyła 
Się chora na uczucie palenia i gorąca w skórze. W następnych 
dwóch dniach wysypka zaczęła blednąć, najpierw części środ- 
kowe, potem przybrzeżne. Dopiero po 14 dniach zupełnie ustą- 
piła. (Wiener med. Woch. 1889, Nr. 1). 

s Terapija. 

Frey (Baden-Baden): 0 fizyjologicznem i leczniczem zna- 

czeniu kąpieli parowych. 

„, W obee doniosłćj roli, którą odgrywa skóra w przeniia- 
me materyi i w obec łatwego dostępu tego narządu jest rze- 
cza naturalną, że oddawna lekarze starają się, zmieniając 
czynność skóry, wpływać na przebieg chorób ustroju. Ze 
środków, które tema eelowi odpowiadają, w pierwszym rzę- 
dzie stol hydroterapia, a tu kąpiele parowe niepoślednie zaj- 
mują miejsce. Odróżnić przedewszystkiem trzeba dwa rodzaje 

ąpieli: rzymskie, w których czynnikiem działającym jest 
Suche powietrze, ogrzane mnićj lub więcćj do 65°C. i rosyjskie, 
w których powietrze jest nasycone parą wodną (459). Bada- 
Jąe ciepłotę czlowieka kąpiącego się, zauważył F. że pod- 
nosi się ona do 395°, ale o wiele powolnićej w łaźniach 
rzymskich, gdzie oddawanie ciepła przez pot jest utrzymane, 
podczas gdy w kąpielach parowych w ścisłem tego słowa 
znaczeniu pocenie się z powodu przesycenia powietrza parą 
Jest bardzo upośledzone. Oddawanie ciepła przez przewodni- 
ctwo i promieniowanie jest w obu rodzajach kąpieli zniesione. 
Gdy kąpiący się uda się do miejsc chłodniejszych, a szeze- 
gólnie, gdy użyje krótkićj zimnćj kąpieli lub tuszu, to cie- 
płota wraca prędko do stanu prawidłowego, a ciepłota pod 
pachą wynosi zazwyczaj 35'8*—36:590. U osób nieprzyzwy- 
czajonych do kąpieli parowych można jeszcze przez 1—2 dni 
wykazać lekkie wzniesienie ciepłoty, badając takową w od- 
bytnicy. Jeżeli do tych zmian w zachowaniu się ciepłoty 
ustroju dodamy samą podnietę termiczną, jakićj doznają za- 
kończenia nerwowe całćj skóry w kąpieli parowćj, to będzie- 
my mieli główne okoliczności, które wpływają na ezynność 
Serea I na krążenie krwi w naczyniach. Przy zadziałania wy- 
sokićj ciepłoty łażni parowćj tętno podnosi się do 120— 
150 uderzeń na minutę, przytem naczynia skórne rozszerzają 
SIę ad matimum, a ponieważ inne części układu naczynio- 
wego niedość energicznie się zwężają, przeto parcie w na- 
czyniach opada. Po przejściu do zimnej kąpieli tętno się 
zwalnia i parcie się podnosi z taką szybkością, że u osób 
dotkniętych wadą serca przejście takie może się stać bardzo 
niebezpiecznem. Jeszcze przez pewien czas po opnszczeniu 
kąpieli utrzymuje się przekrwienie skóry i to przekrwienie 
może posłużyć w niektórych razach za doskonały środek do 
odprowadzenia krwi z narządów wewnętrznych i do ulżenia 
la pewien czas pracy serca. 

Nie mały wplyw wywierają kąpiele parowe na oddy- 
chanie; zmiany w oddychaniu wywołuje z jednćj strony pod- 
ùleta termiczna, działająca na zakończenia nerwowe w skó- 
tze, z drugićj zaś niezwykła ciepłota krwi, przepływającćj przez 
płuca i draźniącćj zakończenia n. błędnego. Niedługo po wstąpie- 
num do łaźni parowćj oddechy stają się przyspieszone (20— 
25—30 na minutę) i są przytem głębokie i silne. Podczas 
oziębiania ciała liczba oddechów wraca do stanu prawidło- 
Wego, jednakże nie rzadko spostrzega się przez cały dzień 
nieznaczne przyspieszenie. Pojemność życiowa płuc, która 


podczas kąpieli jest nieco mniejszą od prawidłowej, staje się 
po kąpieli większą, tak, że można przez kilka kąpieli paro- 
wych zwiększyć pojemność płuc o kilkaset cm. 
sześćciennych. Po kąpieli autor znajdował obwód klatki 
piersiowćj o '/, cm. większy, niż przed kąpielą, o tyleż wię- 
kszą rozszerzalność klatki piersiowej. 

Wreszcie badania F. wykazały, że sprawa utleniania 
odbywa się w ustroju pod wpływem parowych kąpieli zna- 
cznie energieznićj niź w stosunkach zwykłych. 

Odnosząc to wszystko do celów leczniczych mamy w ką- 
pielach parowych środek, który przy podwyższeniu ciepłoty 
przyspiesza przemianę materyi i ułatwia wydalanie tworów 
tćj przemiany, a z drugićj strony wpływa na krążenie wy- 
dzielenie wody. W skutek podniesienia przemiany materyi 
i żywszego utleniania tkanek ustrój spala łatwo i wydala 
mikroorganizmy i ich produkty rozkładowe — wszakżeż go- 
rączka jest analogicznem dzielnem remedium naturae, i stąd 
tłomaczy się, że nierzadko choroby t. zw. reumatyczne przez 
zastosowanie kąpieli parowéj w samym początku przerwać 
możemy. Nawet w przewlekłych chorobach zakaźnych, jak 
w gośćcu stawowym przewlekłym, w zimnicy, w kile, ba 
nawet w początkowych okresach grużlicy, widział F. pod 
wpływem leczenia kąpielami parowemi znakomite skutki. Do 
działania na przemianę materyi odnieść także należy korzy- 
stny wpływ kąpieli parowych na przebieg dny. 

Najcezęścićj stosowanie kąpieli parowych jest wskazane 
tam, gdzie chcemy zmusić ustrój, aby przez żywszą prze- 
mianę materyi i równoczesny niedostateczny dowóz pokar- 
mów zużył nadwyżkę materyjału palnego (tłuszcz i istoty 
białka', którą posiada. Tu należą przypadki dyjatezy tłuszczo- 
wéj, dopóki nie doszło do zmian w krążeniu. 

Wreszcie w przebiegu wady sercowćj kompenzowanćj lub 
niekompenzowanćj znakomite usługi oddają nam kąpiele pa- 
rowe, gdyż przez rozszerzenie naczyń skórnych i obniżenie 
parcia zmniejszają opór dla pracy serea i kompenzacyję utrzy- 
mują, a względnie ją przywracają. 

W końcu przytacza autor następujące przeciwskazania 
do używania kąpieli: 1) stan gorączkowy chorego; 2) bar- 
dzo podupadłe odżywienie i 3) zwyrodnienie mięśnia serco- 
wego, zmiany miażdżycowe lub tętniaki większych pni na- 
ezyniowych. (Sammlung klinischer Vorträge 1889, Nr. 332) 

A. B. 

(+) Dr. Huchard leczy mlekiem tak zanikową jak i prze- 
rostową formę marskości wątroby w następujący sposób: 
1. Mleko podaje się o ile możności na samym początku choroby 
po 3—4 litrów dziennie w ciągu najmnićj miesiąca. 2. Jeżeli 
puchlina brzuszna jest znaczną, to należy wypuścić wodę przed 
leczeniem mlecznem. 3. Gdzie nietylko jest bardzo znaczna pu- 
chlina, lecz gdzie nadto ona szybko na nowo się wytwarza, tam 
mleko najczęścićj nie przynosi korzyści, a czasami może przy- 
nieść nawet szkodę. (Revue générale de clinique et de théra- 
peutique 21 lutego). 

+) Na ostatnim zjeżdzie lekarzy włoskich w Rzymie po- 
dał Dr. Testi rezultaty leczenia duru brzusznego tymolem 
na 150 chorych, Działanie tymolu było bardzo korzystnem, po- 
niewaź obniżał on temperaturę, zmniejszał bębnicę, znosił bie- 
sunkę i zmniejszał znacznie iłość produktów gniłnych w odcho- 
dach; wreszcie podwyższał parcie krwi i zmniejszał wydzielanie 


mocznika. Na podstawie tego zaleca autor gorąco stosowanie 
tymolu w durze brzusznym. (The British Medic. Journ., 23 
lutego). 


(tł) Dr. Seibert z New-Jorku proponuje leczenie bło- 
nicy solą kuchenną. W tym celu zwilża on rączkę łyżki 
stołowćj i zanurza w sproszkowanćj soli kuchennćj; następnie 
wprowadza ją do jamy ust chorego, przykłada do miejse pora- 
żonych błonicą i sąsiednich z niemi części i trzyma w takiem 
położeniu około minuty. W większćj liczbie przypadków dzieci 
przenoszą łatwo taką operacyję. Z następnem odkaszlnięciem 
oddzielają się bardzo często błony błonicowe. Wtedy przykłada 
autor sól powtórnie na oczyszczoną powierzchnię wrzodu. Przy 
takiem leczeniu zmniejsza się bardzo szybko gorączka i ból, 
obrzęk staje się mniejszym, porażone miejsca blednieją i ogólny 
stan chorego poprawia się. Seibert zaleca gorąco to „solenie,“ 
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tembardzićj, że jest ono zupełnie nieszkodliwem. (Münchener 
Medicinische Wochenschrift, 5 marca), 

(f) Dr. Whitebead przytacza 3 przypadki wąglika, 
uleczone przez siebie za pomocą podskórnego wstrzykiwa- 
nia w miejscu obrzęku 30 kropel nasyconego rozczynu etero- 
wego jodoformn. Na 2-gi dzień po wstrzyknięcia zmniejszał się 
obrzęk i zaczerwienienie, a po tygodniu odpadał powierzchowny 
strup i pozostawały tylko ślady przebytego ciężkiego cierpienia. 
(The British Medicał Journal, 2 marca). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie IV z dnia {0 Kwietnia 1889. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński, członków obecnych 10. 

1) Przewodniczący przedkłada świadectwa o dobrym stanie 
obory p. Niedzielskiego w Śledziejowicach. 

2) Dodatkowo do poprzedniego polecenia kakao wyrobu 
p. Trettera we Lwowie postanowiono przedstawić Tow. lek. 
krak, do polecenia również i czekoladę z tój samćj fabryki, 
kierując się temi samemi motywami, co i przy poprzednićj uchwale. 
(Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 10 kwietnia, b. r. uchwałę 
tę potwierdziło). 

3) Na wniosek referenta prof. Dra Łazarskiego uehwa- 
lono polecić Tow. lek, krak. wina lecznicze wyrobu pana 
Kalickiego, aptekarza w Przemyślu, a mianowicie wino ehi- 
nowe, chinowo-żeleziste pepsynowe, peptonowe i rzewniowe. Fa- 
brykacyja win tych odbywa się w sposób wzorowy, jak to stwier- 
dzili na miejscu znawcy z pośród lekarzy przemyskich uproszeni. 
Malaga, używana do wyrabiania tychże win, nie zawiera niedo 
gonu (fuzlu) i mieści w sobie 18'/, objętościowych czystego wy- 
skoku. Wina te po odparowaniu dają pozostałości: wino chinowe 
2460"/,, wino chinowo-żeleziste 24:507/,, wino peptonowe 25:40"), 
wino pepsynowe 24:80 /,, wino rzewniowe 26'/,. Wino peptonowe 
odznacza się dobrym smakiem i pomimo znacznój zawartości 
peptonu, nie łatwo daje osad nawet przechowywane w róż- 
nćj ciepłocie. W winie chinowem i cehinowo -żelezistem można 
łatwo wykazać chininę, co dowodzi, że do win tych użyta została 
dobra kora chinowa. Ostrożnie otrzymaną pozostałością wina pe- 
psynowego można po stosownem rozpuszczeniu w wodzie i za- 
kwaszeniu kwasem chlorowodowym przeprowadzić próby sztucznego 
trawienia. Wino rzewniowe zawiera znaczną ilość kwasu chryzo- 
fanowego. Pod względem staranności w sporządzaniu wina te 
przewyższają wiele podobnych przetworów. Cena ich nie jest wy- 
soka. (Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 10 kwietnia b. r. 
uznało przetwory te jako godne polecenia). 

Sekretarz: Doe. Dr. Gluziński. 


Vi. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 19.944. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
do wszystkich Panów c. k. Starostów, oraz do W. Pp. 
Prezydentów miast Lwowa i Krakowa. 

Rozporządzeniem z dnia 12 marca b. r. l. 4137 zwraca 
uwagę wys. Ministerstwo spraw wewnętrznych, że przy sporzą- 
dzanin czterotygodniowych raportów o przebiegu chorób nagmin- 
nych, przedłożonych tejże władzy w skutek polecenia z d. 18 
grudnia 1888, l. 20604 (tut. rozporządzenie z 21 grudn. 1888 
1. 76707) w wielu krajach koronnych ograniczano się niemal 
wyłącznie do cyfrowego zestawienia ilości chorych, nie podając 
wcale żadnego sprawozdania co do cechy każdej ważniejszćj 
epidemii, jćj przebiegu i t. d., niemnićj co do środków sanitarno 
policyjnych, użytych celem stłumienia tychże epidemij. 

Przytem żąda wys. Ministerstwo z całym naciskiem, aby 
te raporta ścisle w oznaczonym terminie przedkładano. 

Cheąc powyższemu poleceniu zadość uczynić, żąda się 
co następuje: 1) Sprawozdanie czterotygodniowe Z „mam Die ma 
się ograniczać jedynie do zestawienia cyfrowego leczonych cho- 
rych, lecz winno zawierać w krótkości pogląd na cechę i prze- 
bieg «pidemii, oraz wzmiankę o zarządzonych środkach zarad- 
czych, niemnićj o postępach w asanacyi miast, miasteczek i gmin 
wiejskich (tut. rozporządzenie z 14 maja 1887 1. 28661). 2) 
Sprawozdanie ostateczne, zarządzone tut. rozporządzeniem z 11 
stycznia 1887 l. 2081, które po ukończeniu każdćj epidemii 


lekarze delegowani mają obowiązek przedkładać, a które w osta- 
tnim czasie coraz mnićj nadsyłano, mają być i nadal wraz z osta- 
tnim raportem Namiestnictwa przysyłane. 3) Ponieważ nie wszy- 
sey Pp. Starostowie przedkładając czterotygodniowe raporta 
o chorobach nagminnych przestrzegają terminu oznaczonego tut. 
okólnikiem z 21 grudnia 1888 1. 76707 i wskutek tego sporzą” 
dzenie sumaryjusza krajowego napotyka na znaczne trudności, 
sporządzenie zaś sprawozdania uzupełniającego w tutejsz. biu- 
rze sanitarnem staje się niemożebnem, widzi się Numiestnictwo 
zniewolonem skrócić termin, w którym mają być w mowie bę- 
dące ezterotygodniowe raporta przedkładane. I tak najbliższy 
raport, obejmujący okres czasu od 3 do 30 marca, musi znaj- 
dować się w Namiestnictwie we środę dnia 3 kwietnia b. I. 
następny (za czas od 31 marca do 27 kwietnia) we środę dnia 
1 maja, dalszy (za czas od 28 kwietnia do 25) we środę dnia 
29 maja i t. d. 

W razie, gdyby temu zarządowi zadość się nie stało, bę: 
dzie na koszt Pana w każdą środę po upływie ustanowionych 
czterotygodniowych okresów czasu wysłanym telegram z przy- 
pomnieniem. 
| Lwów dnia 17 marca 1889 r. Badeni w. z. 


Sprawa wodociągowa krakowska. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19). 

W rozdziale 5-tym mieści się rzecz o wyborze wody do 
wodociągów krakowskich. 

W tćj mierze trzeba pamiętać: 

1. Że sprawa wodociągowa jest sprawą właściwie sanitarną, 
a tylko wykonanie jéj jest techniczne. O tem więc, która woda 
odpowiada warunkom higienicznym, decyduje tylko nauka lekar- 
ska, wsparta na chemii i innych umiejętnościach pomocniczych. 

2. Że sprowadzić można tylko wodę, która i odpowiada 
wszelkim słusznym wymaganiom sanitarnym i która zarazem daje 
wszelkie rękojmie, że taką zawsze zostanie. 

Pierwszy punkt rozumie się właściwie sam przez się i dzi- 
wić się tylko należy, że go przez tyle lat traktowania sprawy 
| wodociągowćj w Krakowie pomijano. To było powodem, że sprawa 
błąkała się przez tyle lat po manowcach, że projektów było mnó- 
stwo, były szkice, nawet i kosztorysy, ałe przez długie czasy nie 
było prawie nigdy umiejętnego zbadania rzeczy pod względem 
| zasadniczym, rozstrzygającym ; jednem słowem, projektowano spro- 
wadzenie różnych wód do Krakowa, ale nie spytano się, jak się 
na to zapatruje nauka lekarska i doświadczenie. 

Punkt drugi wymaga pewnego wyjaśnienia tembardzićj, iż 
spotkać się można z błędnemi zapatrywaniami w tćj mierze. 

Woda ma odpowiadać wszelkim wymaganiom higienicznym, 
to znaczy ma w zupełności zgadzać się z określeniem dobrėj 
wody powyżćj danem. Otóż mniemają niektórzy, że wystarczy 
dla Krakowa sprowadzić wodę choćby nie bezwzględnie dobra, 
ale przynajmnićj o wiele lepszą, niż jest teraźniejsza tak zła 
i tak zanieczyszczona woda studzienna, bo zawsze przecież bę- 
dzie lepićj, niż jest dotychczas a sprowadzenie wody o wiele le- 
pszćj może nawet mnićj kosztować, niż sprowadzenie wody od- 
powiadającćj wszelkim wymaganiom higieny. Otóż zdanie to jest 
zupełnie błędne; albo woda odpowiada w zupełności wszelkim 
słusznym wymaganiom higienicznym albo im nie odpowiada. Mię- 
dzy wodami zupełnie dobremi mogą być różnice nawet wielkie, 
mianowicie pod względem składu chemicznego, że wskaże się 
tylko na różny stopień twardości czyli na różną ilość wapna 
i magnezyi, ale bezpieczeństwo musi być zupełnie jednakie pod 
względem sanitarnym. Ale wody czy to odrazu niedobrćj, czy 
tylko podejrzanćj nie można używać do wodociągów nie dlatego, 
by pewna ilość kwasu azotowego lub bardzo małe ilości kwasu 
azotawego i amoniaku miały przymioty trujące, ale dlatego, po- 
nieważ przy wodach raz już choćby tylko w bardzo małym sto- 
pniu zanieczyszezonych nie ma nigdy pewności, czy zanieczyszcze- 
nie nie dojdzie do rozmiarów czyniących daną wodę nieprzydatną 
lub czy wreszcie w sposobnych warunkach nie wystąpią w wo- 
dzie czynniki chorobotwórcze i woda taka zamiast nieść zdrowie, 
szerzyć będzie śmierć lub przynajmnićj choroby. 

'Takie przykłady zna nauka o chorobach infekcyjnych wła- 
śnie z ostatnich czasów, a obowiązkiem jest korzystać z nich 
zupełnie. 

Powiedziano nakoniec, że warunkiem użycia wody do wo- 
| dociągów jest rękojmia, że woda taką, jaką jest, zostanie. Na 


18 maja 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


251 


czem si = i 5 g 
się ta rękojmia opiera, zobaczy się w dalszym ciągu. Tu 


ki padrienić wypada, że wodociągów nie buduje się na kró- 
iy WA an małym kosztem; koniecznie więc trzeba wymagać, 
Świadczę Taz za dobrą uznana taką zawsze została. Uczy zaś do- 
Czasu e nawet przykłady na samym Krakowie, że z biegiem 
woda. st bem mianowicie przemysłu, rolnietwa i zaludnienia 
czny ; udzienna, a zatem gruntowa, zmienia swój skład chemi- 
-2A zmienia go w sposób niekorzystny pod względem sanitar- 
i Rra Zaś tego bardzo prosty : skutkiem rozwoju przemy- 
e K ) nictwa i coraz większego zaludnienia, coraz więcćj odpadków 

yea roślin i zwierząt, materyjalów nawozowych i produktów 
| >. febrykacyi dostaje się do ziemi, a z nićj do wody, która 

aża się w rozmaity sposób i w rozmaitym stopniu, ale zawsze 
W sposób dla zdrowia albo wprost szkodliwy albo podejrzany. 
» Na tych zasadach opierając się można wyrzec stanowczo, 
“e woda, która choćby tylko raz okazała niekorzystny skład 
chemiczny, pierwociny chorobotwórcze lub tylko podejrzane skła- 
*niki, bezwarunkowo nie nadaje się do wodociągów i nie zasłu- 
uje na dalsze badanie pod względem ilości. 

. Po tych wstępnych uwagach przechodzi referent do właści- 
wej kwestyi. 

Już samo przypatrzenie się mapie topograficznej i powierz- 
chowne obejrzenie okolicy przekonywa, że Kraków możnaby ze 
Stanowiska technicznego zaopatrzyć w wodę rzeczną, gruntową 
i zródlaną. 

Wody rzecznćj mogłyby dostarczać: Prądnik — Rudawa 
1 Wisła. 

3 Zaopatrywanie jednak miasta w wodę rzeczną ma następu- 
Jące niedogodności: 1) woda wymaga filtrowania; 2) woda rze- 
Cznaą jest za miękka i ma zwykle zamało kwasu węglowego; 
ztąd jest niesmaczna, a bardzo wielu osobom sprawia przy piciu 
dolegliwości żołądkowe; 3) temperatura wody rzeczućj jest oczy- 
wiście bardzo zmienna, skutkiem czego w lecie, gdy ustrój ludzki 
najwięcój potrzebuje ochłody, woda przestaje być napojem orzeże 
wiającym; 4) woda rzek małych albo już jest albo może łatwo 
yć zanieczyszczona chemicznie przez powstanie fabryk w są- 
siedztwie, wielkich stajen, obór, a nawet mocne nawożenie gruntu. 

Uwagi te stósują się przedewszystkiem do Rudawy, która, 
Jak samo jnż jój zresztą nazwisko wskazuje, prowadzi wodę zawsze 
mechanicznie zanieczyszczoną, bieg zaś Prądnika jest taki, że 
biorąc z niego wodę nawet na samćj graniey kraju nie mogliby- 
$my zapobiedz zanieczyszczeniu jój w przebiegu rzeki przez Kró- 
lestwo Polskie. 

Z wód rzecznych pozostaje przeto tyłko Wisła. 

Że wodą rzeczną można zaopatrywać miasta, wątpliwości 
żadnój nie ulega. Najlepszy tego przykład na Warszawie i Po- 
znaniu. 

Stronami dodatnemi projektu zaopatrywania Krakowa w wodę 
wiślaną jest pewność, że wody nigdy nie braknie nawet w razie 
największego wzrostu miasta i niemożność zanieczyszczenia całej 
masy wody tak, iżby jój mechanicznie nie można napowrót oczy- 
ście. Stronami ujemnemi są, prócz nadmienionych powyżćj, po- 
trzeba sztucznego podnoszenia wody, by jéj nadać należyte ciśnienie 
i doprowadzić wodę do wszystkich pięter domów mieszkalnych. 
Pomijając już bardzo wielkie niedogodności, że woda jest niesma- 
czna i w porze letnićj, gdy właśnie najbardzićj potrzeba ochło- 
dzić ciało napojem zimnym, za ciepła, to filtrowanie dokładne 
i podnoszenie wody do góry maszynami parowemi są tak koszto- 
wne, że i przy małych kosztach budowy wodociągu wypada do- 
stawa wody drogo. Dodajmy do tego kosztowną w celu zupełnego 
zabezpieczenia się od pożaru konstrukcyję budynku dla maszyn 
parowych, konieczność sprawienia maszyn zapasowych, by wodo- 
ciągu nigdy na przerwę w działaniu nie narazić, a wreszcie zna 
czne sumy potrzebne na umorzenie funduszu maszyn, które przy 
codziennój i nieustannćj czynności niszczą się stósunkowo prędko, 
a nabędzie się przekonania, że woda wiślana, która nawet po naj- 
staranniejszem przefiltrowaniu nie będzie nigdy smaczna, a w zna- 
cznćj części roku nie będzie i orzeżwiająca, wypadnie za drogo. 
Wodociąg sam będzie zapewne nieco tańszy, niż sprowadzenie 
wody z odległości, ale woda wypadnie za drogo, osobliwie za 
drogo dla swych przymiotów. 

Zaopatrzenie przeto Krakowa w wodę wiślaną jest wpra- 
wdzie możliwe, ale wobec innych sposobów dostarczenia wody 
bez porównania lepszćj i odpowiadającćj zupełnie wszystkim wa- 


runkom wody dobrćj nie byłoby nawet pod względem ekonomi- 
cznym korzystne. 
Wszelkie przeto projekty zaopatrzenia Krakowa w wodę 
rzeczną są w danych stosunkach przyrody niestósowne. 
Słusznie też komisyja wodociągowa od kiłku lat nie zaj- 
muje się projektami wodociągowemi z wodą rzeczną. 
Zostaje przeto dla Krakowa tylko woda gruntowa i żró- 
(C. d. n.) 


dlana. 


+ Niemcy. W „Centralbl. für Chirurgie“ Dr. 8. zapytuje 
lekarzy, kiedy lekarz chirurg, akuszer, itd., który się zaraził 
kiłą, może na nowo zacząć swoją praktykę bez obawy zaraże- 
nia chorych? Kwestyja ta, dotychczas zupełnie nie poruszana, 
przedstawia się bardzo ważną z jednćj strony dla tego, że le- 
karz-syfilityk, szczególnie chirurg, akuszer, bardzo łatwo może 
zarazić chorych, a z drugićj strony dla tego, że lekarz pozba- 
wiony z tego powodu możności praktykowania, pozbawionym jest 
równie i utrzymania, 

(+) Urządzanie bezpłatnych ślizgawek dla dzieci rozpowsze- 
chnia się w Niemczech coraz bardzićj. Tak przeszłćj zimy oprócz 
w Monachium urządzono jeszcze wspaniałą ślizgawkę i w Bonn. 
Koszta urządzenia przyjęło na siebie towarzystwo, mające na 
celu rozwój fizyczny (Verein für Körperpflege). 

(+) Przełożone szkół żeńskich w Berlinie zwróciły uwagę 
rodziców na wpływ szkodliwy, jaki wywiera noszenie książek 
w ręce. Od tego bowiem zależy po części skrzywienie kręgo- 
słupa, występujące u dziewezynek od 11—14 lat, W wielu 
szkołach zaprowadzono obowiązkowe noszenie książek na plecach 
w torebkach umyślnie do tego sporządzonych. 


VII. 


Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 6 maja. Na ostatniem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego dziekan, czyniąc zadość jednomyślnćj uchwale, zapa- 
dłej na poprzedniem posiedzeniu, wyraził prof. Korczyńskie- 
mu podziękowanie z powodu pozostania w Krakowie. 

+ Na wezorajszem posiedzeniu, po odczytaniu protokółu 
przemówił prof. Korezyński, dziękując zgromadzonym za wy- 
rażone sobie przez przewodniczącego i sekretarza w imieuiu Tow. 
Lek. uznanie. Następnie zdał sprawę prof. Cybulski x pracy Dra 
Sawickiego „O własnościach elektrycznych nerwów;* w dysknsyi 
zabierali głos koledzy Gross, Piotrowski, zastępca przewo- 
dniczącego kol. Gluziński i prelegent. 

* Na wniosek wiceprezesa Dr, Edwarda Krzyżanow- 
skiego Wydział Rady powiatowej bnczackićj przeznaczył kwotę 
60 złr., a za staraniem lekarza powiatow. Dr. Wolańskiego 
Rada powiatowa stanisławowska przeznaczyła kwotę 120 złr. na 
zakupno krowiavki dla szczepienia dzieci w powiatach wspo- 
mnianych w ciągu roku bieżącego. 

Rosyja. „ Wojenno-samit. Dieto“ podaje niezwykły przypa- 
dek śmierci, jaki miał miejsce w jednćj ze stanie Kubańskiego ob- 
wodu: trzeźwy żołnierz utonął w błocie wśród białego dnia 
i to przed samym urzędem gminnym. 

Niedawno zmarły Dr. Szmidt w Odessie zapisał 6000 
r. s. na utrzymywanie jednego łóżka w oftalmicznym szpitalu 
odeskim. 

* Wiadomości osobowe. Ordynator szpitala Ujazdowskiego, 
S. Małachowski obronił w Petersburgu rozprawę p. t.: „Ohe- 
miczny skład i przyswojenie białkanów potasowych i sodowych“. 

(Dr. J. T.) Nekrologija. W Latyczowie zmarł Dr. Mi- 
kołaj Odrowąż Zabroński, ur. w r. 1812, uczeń szkoły wi- 
leńskićj. Laboratorium swoje chemiczne i zbiór narzędzi fizycz- 
nych ofiarował szkołom w Kamieńcu. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 19: Dymnickiego: O działaniu ehininy 
w niekt. cięższych przyp. przymiotu; Grundzacha: Kamienie żół- 
ciowe w żołądku. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. G. JASINSKI: Des injections intrautórines dans linfec- 
tion puerpórale, Paris 1889 in 8-vo str. 61. — Dr. A. SOKOŁOWSKI: 
U. luet. Stenose d. Trachea u. d. Bronchien (Odbitka z Berl. klin. 
Woch. 1889) in 8-vo str. 9. — Tenże: Ein Beitrag z. Kasuistik u. 
Therap. d. primär. Larynxcarcinoms (Odbitka z Internat, klin. Rund- 
schau 1888) in 8-vo str. 8. — Dr. PACANOWSKI: Kilka uwag w kwe- 


styi t. zw. zanikowego nieżytu żołądka (Odbitka z Wiad. lek. 1888) 
| im 8-vo str. 3. — Dr. K. GRABOWSKI: Alfred Biesiadecki (Odbitka 
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z Czasu 1889), in 8-vo str. 8. — Dr. DOBIESZEWSKI: Recherches 
s. Vinfluence des eaux do Marienbad, Paris 1889, in 8-vo str. 32 — | 


Mente: 
Dr. J. KARLIŃSKI: Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych grzy- 
bków chorobotwórczych w wodzie (Odbitka z Przegl. Lek. 1888) ia 
8-vo str. 31. — Dr. BOGDANIK: Szkice herniologiczne (Odbitka 


z Wiad. lek. 1889, in 8 vo str. 11). — Dr. WALENTOWICZ : Otrucie | 


kiełkami, in 8-vo str. 4, — Doc. Dr. JAWORSKI: Zarys patologii i te- 
rapii chorób żołądka, Warszawa 1889, in 8-vo maj, str. 152. — Dr. 
FILIPKIEWICZ: O guzach podskórn. spostrzeż. na tle goścca przewl. 
u dorosłych (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8 vo str. 10. — Prof. 
KISCH: Brian in d. Saison 1889, Prag 1889, in 8-vo str. 16, 


Redaktor OP ARZAPY: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Miasteczko Jezierzany liczące 5,000 mieszkańców po- 
szukuje zaraz 


Doktora medycyny 


z roczną płacą 400 zł. — Bliższe objaśnienia w aptece 
w ga eea 1—1—1 


Dr. Stefan Filipkiewicz 


39—2—2 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w Cieplicach trenczynskich 
(Trenczin - Teplitz) na Węgrzech. 


Wed. Dr. 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy =i 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka: „Stadt 


Warschau Kaiserstrasse. 


Sur le traitement p. 1. eanx de Marienbad, in 8 vo str. 8.— | 


W. KRETOWICZ 


Dr. E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 


A LU jest czynmym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicać 
na Morawie. 61—8—2_ 


Zakład owe i żętyczny. Taaa klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września, Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- 


| jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—6 
e aT EEE > ERO E "SM 


KERRY na O „0 Ballad DO. w Kra- 
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie 
ordynować będę w porze kapielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensćwce, zaopa: 
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób Riklego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia 
i elektroterapii. 


Dr. Wenanty Piasecki, 


wlaściciel i kierujący lekarz zakładu. 


Jr. Bazimierz Mruszyński 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 
ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca 


SZCZAWNICY  m-sa 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


66—3—3 


Dr med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 71—5—1 
jak zwykle ordynować będzie 


w Szczawnicy. 
W RARLSBADZIE 


zum Schwarzen Lówen 74—6—1 
ordynuje przez cały sezon kąpielowy 


DOCENT DR. JAWORSKI. 


D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 
jak w latach poprzednich 
RO ZECGEBS TO WIE. 


176—6—1 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzgasse Insel Rügen. 45 —6—2 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GLEICHER BERGU. 


VILLA POSSENHOFEN. 60-9—3 


Dr LEON KOPFF 


lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego 
w Krynicy 


ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 
pod „Orłem*. mo 


W IWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—4 


Docent Dr. St. Smoleński 


otwiera 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU 


d. 20 Maja b. r. 49—6—3 


18 maja 1889 r, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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PIWO SŁODOWE 


Wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


-- mig w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
le na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 —2 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
Przed wieczorem oraz idąc na spoczynek, Cena flaszki 36 cnt. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—20 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
nisyj przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
; 8 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
życia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
«ycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych bołeści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do Sześcin tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
letkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 eentów, lecz i na sztuki nabyć można. 


o ĘŻEX>.$. 


CHORZY NA PŁUCA 


znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła- 
kie w Górbersdorf urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
łych. Lekarz Polak funmkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
rospekta gratis i franko. 64—5—2 
Brehmer. 


Dr. 


GK 
M 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ieh złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końea Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o 7, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KŁ Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—4 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


aj 
471 
JÀ 


(s, 


zd 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WODA 
RANCISZKA JÓZEFA pili 


wyborna przez swe łagodnie roz- 
walniajace a silnie przeczyszeza- 
jace działanie 
zawiera w 100 grm. siarkanów 409 chlorku magnu 
1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 


20—10—9 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


- > zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilsowemi o la- 
godnóm, czystóm, w ozon zasobnóm po- 
wietrzem, posiadający wielki równy park, 


szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier- 
pieniami krtani, płuc i ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe ką- 
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke- 
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirehen. 
Wszełkich wyjaśnień udziela najchętniej 
51—8—2 Miejscowy Komitet zdrojowy, 


Klimatyczne 
zdrojowisko 


na Morawie. 


Para zdrojowa 
od 15. maja do 15-go 
wrześnņia. 


E 


Odszczególnioną 1 | TYT E REPO TR Wystawa | 
medalem 4 jan | $ Å, rh krajowa. kraków 
rządowym. A t O E A 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 

rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 

cenie 66 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 73 —20—2 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger 


lekarz miejski. 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


MG po cenach fabrycznych mg 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia nskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żadanie bezplatnie i freo. 34—40—8 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


na Chramcówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 ną całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 


25—8—6 


1 
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ZDROJOWISEO 
TEPLITZ-SCHÓNAU Hi 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, i 
alkaliczno-solne cieplioe (29:5—-39°R.)—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośócowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kośoi, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla $chonau Urząd gminny 
w Schónau. 63- 6—2 


A 


> +26 > > + D o O WP o DT 
O EEE EN AN 


AAA ALA 


| + >+. 
ęa an, 
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ZGĘSZCZONY 


WYCIAG sodiy 


towar najstarannićj p y w e. k. gospodarsko - chem. 
stacyl we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 


browar wyciągu słodowego 18—21—1 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku, 5 


TEaniin mite mineralna w arsen i żelazo 7a- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczém w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mic- 
siączki it. d. Składy w aptekach i składaci 
ŚJ wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
„ w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


SLCZAWNIGA-MIEDZIUS 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otwarty 20 Maja r. b. 

Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kapiele borowinowe, ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- 

niezy, którego kierownictwo powierzył 

4 p. Doe. Dr. St. Smoleńskiemu 

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- 

kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 


Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy 


59—6—3 Zarząd. 


i Szymona. 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład szcZępienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jisz Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr, 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10 -15 osób . ; : M złr. 
100 wielkich fiol, z których Rz A dla 

10—15 osób 5 6 100 zdr. 
1000 wielkich fiol, z których każda TIOR dla 

10—15 osób 900 złr. 


(Na żądanie można Deny także iw 5 


, 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


ZD) ZZS NA 


mie proszku). z 40—25— 
Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. | 
= 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


 Zdrojowisko Gleichenberg bf 


w Styryi, stacyja Feldbaeh węgiersk: kolei N i Purkla 
kolci Póľudniow, èj. 

Początek pory zdrojowój 1 Maja. 54—4—4 
Alkaliczno solne i żelaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od- 
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na (2 osób wiel- 
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę- 
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodxićj, zimne 
| 24 | Eege i hydroterapija, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko 

> prosto od krowy w umyślnie zbudowanėj z 
7 mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo- 
wiada i dokładne prospekta rozseła na ży- 
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 

warz. akcyjnego w Gleichenbergu. 


Dla cierpiących na choroby n nerwowe, żołąd: 
| kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece 


(| Dra Schreibera zaklad wodoleczniczy 


j „ALPENHKJM a. 


w Ausse (Stacya kolei Salzkammergut), 
Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog. przy” 


padków według Thure Brandta. 


MATTONIEGO 


| 
| 
P 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach "dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCGI i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywi 
e 
Upławach aira Usposobieniu do poronień, Borach ch 
kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
| i Krwawnieach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


| 
Ms P = 1—52—20 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Kraków, 25 Maja 1859. 
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TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego. — II. MARS: O nowym zabiegu operacyjnym w eelu wydo- 
bycia płodu za pośladki. (Dok.) — IH. BIERNACKI: Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab 


przy różnorodnych środkach. (Dok.) — IV. Oceny i sprawozdania. ea A ą 
kowego na niektóre mikroby chorobotwórcze. — Patologija. LESSER: O zaszczepianiu gruźlicy przez 
LIEBIG: O chorobie górskiej, — Chirurgija. MOSETIG- MOORHOF: O leczenia guzów jamistych. 


z ia gi i ent). ala: : 
Przyczynek do suchego leczenia ginekologicznego (Dry Treatmen ue aray mil towicie redii SRO nE E 


nowy przetwór jodoformowy i jego zastósowanie w leczeniu wrzo 


Bakteryjologija. STRAUS i WURTZ: O działaniu sokn żałąd- 
ż skórę. — Choroby wewnętrzne. 
— Ginekologija. ŚWIĘCICKI: 
Choroby weneryczne. EHRMANN: Jodoformium bituminatum, 


mijologia , Policyja lekarska. FRANKEL: Odwietrzanie studzien i zarodniki grzybkowe w wodzie gruntowej. — Sprawa wodociągowa 
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I. Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego. 
Podał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


I Szili w swym artykule zur Morphographie der Pa- 
Dilla nervi optici, ogłoszonym w styczniowym zeszycie Cen- 
tralbl. für praktische Augenheilkunde za rok 1887, słusznie 
Zwraca uwagę na okoliczność, iż jakkolwiek tarcza nerwu 
wzrokowego stanowi mianowicie to miejsce na dnie oka, na 
którem przy badaniu wziernikowem najpierw się zwykle za- 
trzymujemy, to przecież na zboczenia tejże od prawidłowego 
zwykłego kształtu zbyt mało zwracano uwagi. Szili opisał 
przypadek nieprawidłowego zagłębienia w dolnćj połowie 
zewnętrznej trzecićj części tarczy nerwu wzrokowego oka 
lewego. Zagłębienie miało kształt okrągły, średnica jego ró- 
wnała się '/, średnicy tarczy. W zeszycie za sierpień i wrze- 
sień r. 1888 tegoż pisma Makroeki podał przypadek bardzo 
do poprzedniego zbliżony. Zagłębienie w kształcie owalu 
znajdowało się w skroniowćój połowie tarczy nerwu wzroko- 
wego oka prawego, cokoiwiek poniżćj średnicy poziomćj, 
skroniowy brzeg zagłębienia zgadzał się z brzegiem samój 
tarczy, W obu przypadkach środkowe naczynia siatkówki 
były odsunięte ku nosowćj jéj połowie. Wreszcie w zeszy- 
cie Centralblattu za listopad r. 1888 Peltesohn opisał przy- 
padek miejscowego nieprawidłowego zagłębienia tarczy nerwu 
wzrokowego, które znajdowało się w zewnętrznój części tar- 
czy lewego nerwu wzrokowego, chociaż nie w dolnym i ze- 
wnętrznym odcinku tejże, lecz wprost ku zewnątrz, nadto 
miało oko kształt pionowego owalu, którego brzeg zewnętrzny 
zgadzał się z brzegiem zewnętrznym tarczy. Głębokość środ- 
kowego zagłębienia fizyjologicznego wynosiła 1 mm., głębo- 
kość nieprawidłowego zagłębienia 2 mm. Od brzegu noso- 
wego ostatniego zagłębienia brały początek trzy drobne żyły, 
które kierowały się następnie ku wewnątrz i tworzyły ze- 
spolenia z drobnemi naczyniami, które prawdopodobnie po- 
chodziły od naczyń środkowych siatkówki. Górne naczynie 
plamki żółtćj, vas maculare, nie pochodziło od naczyń środ- 


kowych, lecz występowało na powierzchnię wprost z pod 
brzegu zewnętrznego nieprawidłowego zagłębienia. 

1 Przypadek pierwszy, który tu podaję, więcćj jest 
zbliżony do dwóch pierwszych przypadków (patrz fig. 1) A. 
B. 26-letni. W prawem oku zgoła żadnych zmian nie było, 
budowa miarowa, V=*%,; w lewem oku, którego powieki, 
rogówka, tęczó- 
wka, soczewka i 
ciałko szklane ró- 

wnież zupełnie 
były prawidłowe, 
nadmiarowość = 
5 D. przy bada- 
niu mikroskopo- 
wem znalazłem: 
tarczę cokolwiek 
przedłużoną 
w kierunku po- 
przecznym; żyły 
tarczowe (venae 
papillares) na po- 
wierzchni tarczy 
nie istnieją. Zyły 
górne skroniowa | , , , 
i nosowa biorą poczatek jako samoistne gałęzie cokolwiek 


| ku wewnątrz od brzegu tarczy, przeciwnie tętnica górna tar- 


czowa dość znaczną ma długość, gdyż prawie 1'/, średnicy 
tarczy i następnie dzieli się na górną skroniową i górną no- 
sową tętnicę. Cztery naczynia plamki żółtej, dwie tętnice 
i dwie żyły mają prawidłowe pochodzenie i przebieg. W dol- 
nćj części tarczy tętnice dolne skroniowa i nosowa wystę- 
pują na powierzchnię tarczy, jako pnie odrębne. Również 
dolna żyła skroniowa opisuje łuk prawidłowy dokoła plamki 
żółtej. Wspomniane przezemnie naczynia występują na po- 
wierzchnię tarczy mnićj lub więcćj na połowie odległości po- 
między jéj brzegiem a środkiem, a miejsca wyjścia ich two- 
rzą na powierzchni tarczy prawie eałkowite koło. Otoczona 
przez owe koło środkowa część tarczy przedstawia dość 
znaczne zagłębienie fizyjologiczne. Nadto w dolnym i ze- 
wnętrznym odcinku tarczy spostrzegamy błękitno - białawe 
Iśniące miejsce w kształcie nieregularnego owalu, którego 


| brzeg zewnętrzny położony prawie odpowiednio do średnicy 


pionowćj tarczy jest dość niewyrażny, brzegi zaś górny i dolny 
o wiele są wyrażniejsze. W kierunku brzegu zewnętrznego 
tarczy owal stopniowo się zwęża, natomiast brzegi jego co- 
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raz wyrażniejszemi się stają, szezególnićj zaś wyrażnym jest 
brzeg wewnętrzny, który łączy się z brzegiem wewnętrznym 
samćj tarczy. Już przy skręcaniu lusterka owal przedstawia 
się jako plama lśniąca, przy przesuwaniu soczewki brzeg 
tarczy bardzo się znacznie przesuwa na powierzchni owalu. 
Zjawiska te same przez się upoważniają do przypuszczenia 
w owalu znacznego zagłębienia na powierzchni tarczy, lecz 
zagłębienie jeszcze się więcój uwydatnia z powodu, iż prze- 
chodzi przez nie naczynie, mianowicie dolna żyła nosowa. 
Ta ostatnia przechodzi w dolnej części nosowćj połowy siat- 
kówki, dochodzi do brzegu tarczy, (który stanowi równocze- 
śnie brzeg nieprawidłowego zagłębienia) i już na dość zna- 
cznćj odległości od brzegu tarczy nie wpadają do nićj żadne 
gałęzie, przynajmnićj takie, które dają się spostrzedz za po- 
mocą wziernika. Na samym brzegu naczynie tworzy jakby 
hak, następnie kręto wstępuje do zagłębienia, na którego 
duie możemy spostrzedz je nawet nieopodal zewnętrznego 
brzegu zagłębienia. Rzeczą godną jest awagi, iż począwszy 
od brzegu tarczy i mnićj lub więcćj do połowy odległości 
do miejsca podziału dolną żyłę nosową otacza na wpół prze- 
żroczysty płaszcz, a w skutek tego wydaje się na razie, że 
samo naczynie jest w tem miejscu jakby rozdętem w kształ- 
cie wrzeciona. Widzimy nadto, iż prócz obu żył skroniowych 
i naczyń plamki żółtej, które ku nićj są skierowane, wszyst- 
kie inne naczynia są skierowane ku nosowćj połowie siat- 
kówki. Pole widzenia było prawidłowe, oko zezowało ku 
zewnątrz, chory z trudnością rachował palce na odległość 
0:5 metra. 

II. A R, 17-letnia, zdrowa i prawidłowo zbudowana 
dziewczyna, uskarża się na prędkie męczenie przy czytaniu 
lub szyciu, nadto, iż prawem okiem zupełnie czytać nie może. 
W lewem oku znalazłem nadmiarowość jawną = 2,5 D. W pra- 
wem oku, cokolwiek ku zewnątra zezującem przy badaniu 
wziernikowem następujące znalazłem zmiany (fig. 2): środ- 
kowe naczynia siatkówki biorą początek na przestrzeni ogra- 
iiczonćj, która oezywiście odpowiada zwykłemu położeniu 
tarczy nerwu wzrokowego. Ku górze udaje się tętnica i żyła 
tarczowa i następnie każde z tych naczyń dzieli się na gałę- 
zie drugorzędne. Ku 
dołowi zwracają się 
dwa pnie, tętniczy 
i żylny, od których 
tylko drobne gałę- 
zie początek b.orą, 
w dalszym zaś kie- 
runku oba naczynia 
udają się ku dolnćj 

części skroniowej 
połowy siatkówki, 
jest to więe tylko 
dolna skroniowa tęt- 
nica i żyła. Stosn- 
nek wzajemnój gru- 
bości tętnic i żył 
pozostaje zupełnie 
prawidłowym. Wła- 
ściwćj tarczy nerwu 
wzrokowego, jak ją 
zwykle spostrzega- 
my, nie znajdujemy 
tu wcale, w okoliey tylnego bieguna widzimy tylko dwa nie- 
prawidłowo podłagowate utwory za pomocą mostka wąskiego 
ze sobą połączone; z tych jeden zajmuje miejsce tarczy nerwu 
wzrokowego, drngi zaś — plamki żółtćj. Do pierwszego, bli 
%6j końca wewnętrznego i ku wewnątrz od naczyń, przyty- 
kają trzy utwory mające kształt nie regularnego czworoboku, 
oddzielają je od właściwych brzegów utworu cienkie pasemka 
przez ziarnka barwikowe utworzone; w ten sposób powstaje 
tu jakby krzyż. Ze względu na barwę i lśniącą powierzchnię 
owe utwory dodatkowe najzupełnićj przypominają pęczki włó- 
kien nerwowych w siatkówce, które pochewki cewkowe za- 
chowały, te same cechy optyczne przedstawia zresztą i sam 
utwór znajdujący się w miejseu tarczy i plamki żółtćj w obu 
końcach jego rozszerzonych miejscami spostrzegamy również 


ziarnka barwikowe. Pole widzenia na pozór prawidłowe, zró 
sztą upadek wzroku o tyle był znaczny, że właściwie oko 
ledwo światło odróżniało. Za pomocą wziernika mogłem ozna- 
czyć nadmiarowość = 3 D., zresztą innych jakichkolwiek 
zmian w oku nie znalazłem. 

Nie ulega wątpliwości, iż w danym przypadku mieliśmy 
osobliwszą wadę dna oka. Ze względu na wielkie braki, które 
dotąd istnieją w embryjologii plamki żółtćj oka, wlaściwiejby 
może było wstrzymać się od tłumaczenia rozwoju wady. Niech 
mi wszakże wolno będzie zwrócić uwagę na następujące ok0- 
liczności. Już uprzednio utrzymywano, że pudczas rozwoju 
oka gałka okręca się dokoła swćj osi o 90°. Przed kilku laty 
Vossius (Archiv f. Ophthalmologie XXIX., 4, str. 119) udo- 
wodnił, iż u zapłodków naczynia środkowe wstępują do pnia 
nerwu wzrokowego w obrebie dolnego i wewnętrznego od- 
cinka, u dorosłych zaś — w obrębie odcinka dolnego i ze- 
wnętrznego, nadto górny mięsień prosty u zapłodków więcćj 
jest posunięty ku stronie skroniowej. Fakta te bezwarunkowo 
przemawiają za okręcaniem się gałki dokoła osi, jeśli zaś 
tak jest w istocie, to słusznie przypuścić możemy, że utwór, 
który w naszym przypadku zastępował tarczę nerwu wzro- 
kowego i plamkę żółtą, początkowo znajdował się w obrębie 
zapłodkowój szpary oeznćj. Ze względu na przytoczone wła- 
sności optyczne tkanki utworu, stanowiły ją najprawdopo- 
dobnićj włókna nerwowe, które pochewki cewkowe zachowały. 
W takim zaś razie w danym przypadku przyznać musimy taki 
stosunek włókien nerwu wzrokowego do siatkówki, jaki znaj- 
dujemy prawidłowo w najwyższym stopniu rozwoju u ptaków, 
u których utwór odpowiadający tarczy nerwu wzrokowego 
u ssącycl, czyli miejsce wejścia nerwu tego do siatkówki, by- 
najmniej nie jest okrągłem lecz znacznie wyciągniętem wzdlaż, 
długość zaś ta sama przez się określa długość grzebienia oka 
ptasiego. W ogóle wiemy, iż tarcza nerwu wzrokowego ma 
kształt okrągły w takim tylko razie, jeśli nerw wzrokowy 
zbliża się ku białkówce w kierunku mnićj lub więećj prosto- 
padłym, jeśli zaś połączenie ich pod ostrym następuje kątem, 
tarcza zawsze mieć musi kształt regularnego lub nieregular- 
nego owalu. To samo otrzymamy w tym przypadku, jeśli 
nerw wzrokowy jest sam przez się splaszczony; tak n. p. 
pomiędzy ssącymi mamy świstaka (Handbuch d. gesammt. 
Augenheilk. v. Gracfe u. Saemisch Tom 2, str. 245), u któ- 
rego płaski nerw wzrokowy łączy się z siatkówką za pomocą 
poprzecznego pasemka, którego szerokość wynosi 0,7 mm., 
długość co najmniej 10 mm. Dodam w końcu, że niedowidze- 
nie oka w danym przypadku dostatecznie wytłumaczyć może 
sama zezowafość. 


il. O nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia 
płodu za pośladki. 
Podał 
Dr. Antoni Mars 


Docent położnictwa w Uniw. Jagiel. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20). 


Wypowiedzenie stanowczego zdania w tym kierunku 
nie jest łatwem. Co do mego zdania, to powiedzieć muszę, 
że gdzie ręczny sposób nie prowadził do celu, użycie klesz- 
czy na pośladkach jest sposobem, za pomocą którego wiele 
zyskać można. Wprawdzie zarzuty czynione są słuszne, ale 
do pewnego stopnia i tak, jeżeli się operuje ostrożnie, za- 
kłada kleszcze uważnie i delikatnie, nie można uszkodzić 
części płodowych. Podezas zamykania i pociągania klesz- 
czami uszkodzenie jest możebne, jednak ostrożnie postępu- 
jąc, nie powinno się go wywołać, a mianowicie, jeżeli ope- 
rator nie zbliża zanadto trzonków kleszczy ku sobie. Jeżeli 
zaś operator trzyma trzonki lekko i nie zbliża ich do siebie, 
bardzo łatwo ześlizgują się one z pośladków. Ześlizgiwanie 
się kleszezy jest faktem nieprzyjemnym i tak dla matki 
jak i dla dziecka niebezpiecznym. Mimo to jednak, jeżeli 
operator postępuje uważnie i możność zesunięcia się klesz- 
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„Kij lub zdjąć. W kaźdym jednak razie nawet w tych 
przypadkach, gdzie się łyżki ześlizgują, gdy się je usunie, 


rzekonać sie ni ; ; : i : 
brzekonać się nieraz można, że pośładki zstąpiły trochę ni- | 


nt 
o a pachwiny płodu, które przed założeniem kleszczy nie 
yły dostępne, aczkolwiek trudno, dają się o tyle dosięgnąć, 
da R. wygodnie palee haczykowato zagięte założyć. Ope- 
eszczowa w tych warunkach nie przebiega pięknie, 
M może być osiągnięty W każdym jednak razie, jeżeli 
cane zabiegi nie prowadzą do celu, założenie kleszczy na 
pośladkach, mimo bardzo poważnych głosów przeciwnych 
Muszę uważać za sposób łagodniejszy od innych za pomocą 
instrumentów wykonywanych. W rękach wprawnego i zręcz- 
nego operatora uszkodzenie niemożebne, a szybciéj niż in- 
nemi sposobami płód się wydobyć daje. 

Na płodach nieżywych radzą antorowie prócz sposobów 


opisanych jeszeze użycia kranioklastu, jak Hörner (L e. s. | 


207), inni kephałotribu jak Hüter (l. e. s. 206). Krótki ten 
teut oka na sposoby sprowadzania pośladków wysoko usta- 
Wionych niech nsprawiedliwi pochopność moją do podania 
*posobu, za pomocą którego udało mi się sprowadzić pośla- 
dki w trzech przypadkach, gdy znane sposoby ręczne do celu 
Nie prowadziły. 

1. N. N. drugi raz rodząca, wyrobnica silnie zbudowana, 
dobrze odżywiona. Pierwszy poród czaszkowy prawidłowy. Ba- 


lanie klatki piersiowój wykazuje liczne nader rzężenia z dala od | 


chorej już słyszalne, tętno szybkie, ciepłotę podniesioną, oddech 
Przyspieszony krótki. Macica odpowiada rozwojem końcowi ciąży, 
kurczy się dobrze, aczkolwiek w długich przerwach. Położenie 
plodu miednicowe I. Pochwa szeroka, ujście zupełnie rozwarte, 
we wehodzie pośladki wysoko ustawione ustalone. Poleciłem ulo- 
żenie rodzącćj na wpół siedzące, podanie baniek suchych na kla- 
tkę piersiową, lewatywę wypróżniającą, sam zaś udałem się do 
sąsiedniego pokoju z zamiarem wyczekiwania dalszego przebiegu. 
W niespełna godzinę nim sprowadzono bańki wezwała mnie po- 
łożna zaniepokojona ogólnym stanem rodzącćj. Powróciwszy do 
niėj zastałem ją znacznie zmienioną, twarz nabrzękłą czerwoną, 
Wargi sine, oddech więcćj przyspieszony, powierzehowny. Bada- 
nie wykazuje rozpoczynający się obrzęk ostry płue, w czynności 
porodowćj postępu porodowego nie stwierdziłem prawie żadnego. 
obec tego przystąpiłem niezwłocznie do wydobycia płodu za 
pośladki. Po stosowucm ułożeniu rodzącćj, próbowałem zabaczyć 
palec do pachwiny kn przodowi położonćj, z wielkim trudem udalo 
mi się koniec palca do pachwiny wprowadzić, ale o zahaczeniu, 
A tem mnićj o pociaganiu, mowy niebyło. Wprowadziłem rękę 
prawą do pochwy, aby użyć sposobu przez Boera i Brauna po- 
lecanego, nie mogłem jednak dostatecznie objąć pośladków, abym 
je mógł ściągnąć ku dołowi, a co więcćj ręka mi się ześlizgi- 
wała. Ponieważ już dawnićj próbowałem na fantomie i trupie 
sposobu, który sobie wymyśliłem i takowy mi się udawał, posta- 
nowiłem skorzystać ze sposobności, miałem bowiem rękę odpo- 
wiedną już do pochwy wprowadzoną, postąpiłem zatem jak na- 
stępuje: 
Utwierdziwszy dno macicy ręką lewą, ułożyłem 
w pochwie rękę prawą na płask i posunąłem ją przez 
Ujście między ścianą macicy, a kością krzyżową 
bpłodn ku górze aż na plecy płodu. Doszedłszy tak 
wysoko, że nadgarstek ręki mój prawój Jeżał na 
kości krzyżowój płodu, ułożyłem rękę na grzbie- 
cie płodu tak, że trzy palce: wskazujący, średni 
l czwarty były wyprostowane wzdłuż kręgosłupa 
błodu, palce zaś: wielki i mały obejmowały płód 
tuż nad grzebieniami obu kości biodrowych. Pod- 
czas bólu porodowego macica silnie przyciskała 
rękę do grzbietu płodu, przez eo ręka miała silne 
Oparcie na płodzie, mimo, że nią płodu wcałe nie ści- 
e Wówczas czując, że ręka ma na płodzie 
dostateczne oparcie, a palec wielki i mały opierają 
Się o grzebienie kości biodrowych, pociągałem 
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| rozwiązać chorą. 


| niebawem przyszła d 


| ezaszkowe prawidłowe. 


czy mē AE 5 4 r r 
y ma na uwadze, może to zawczasu spostrzedz, łyżki po- | podczas bólu płód 


ku dołowi w spo- 
sób, jakbym chciał 
rękę na zewnątrz 
wyciągnąć. Zaraz 
podczas pierwsze- 
go bólu udało mi 
się pośladki ścią- 
gnąć niżćj, co po- 
wtarzając później 
podczas następnych 
częstszych bółów, 
sprowadziłem po- 
śladki na dno mie- 
dnicy, następnie wy- 
sunałem rękę na 
zewnątrz i zahaczy- 
wszy z łatwością pa- 
lec w pachwiny pło- 
du, zwykłemi spo- 
sobami wytoczyłem 
pośladkiprzed czę- 
ści rodne i szybko 
wydobyłem płód na zewnątrz. Urodzony płód żywy płci 


żeńskiej mógł ważyć niespełna 3000 gramów. Matka po operacyi 
o siebie i mimo rozległego nieżytu oskrze- 
lowego przebyła połóg prawidłowy. 

9. N. N. trzeci raz rodząca, wyrobniea. Poprzednie porody 
Na twarzy, na brzuchu w okolicy pod- 
pępkowej i na kończynach dolnych okazuje znaczne obrzęki. Ma- 
cica ciężarna sięga dnem do połowy odległości pomiędzy pępkiem 
a wyrostkiem mieczykowatym. Położenie płodu miednicowe I. 
Wargi sromowe i okolica więzadełka znacznie obrzmiała, pochwa 
szeroka, ujście rozwarte na 5 centim. w średnicy, pęcherza pło- 
dowego niema, po nad ujściem w szyi maciey pośladki ustalone. 
Wywiady wykazują, że czynność porodowa rozpoczęła się już od 
kilku godzin i że chora miała kilka napadów eklamptycznych. 
Niebawem po zbadaniu wystąpił znów napad. Podano morfinę, 
a potem chloroformowano pacyjentkę, utrzymując w lekkiej nar- 
kozie. Po dwóch godzinach wystąpił znów napad. Ponowione bada- 
nie wewnętrzne wykazało ujście prawie zupełne rozwarte, pośladki 
zaś prawie w tej co i poprzednim razem wysokości. Postanowiłem 
Ponieważ w obec obrzmienia części płciowych 
o zahaczenin palców w pachwiny mowy być nie mogło, przeto 
wszedłem ręką prawą do pochwy i wsunąłem ją do macicy w spo- 
sób w pierwszym przypadku opisany, poczem udało mi się po- 
śladki z łatwością na dno miednicy sprowadzić, a następnie zwy- 
kłym sposobem zahaczywszy pałee w pachwiny płodu takowe na 
zewnątrz wydobyć. Płód niedonoszony, odpowiadający rozwojem 


| płodowi 8-mio miesięcznemu, żywy. Matka przebyła połóg pra- 


widłowy. 
3. Do N. N. pierwiastki, żony pachołka miejskiego, zosta- 


łem wezwany z powodu krwotoku podezas porodu. Blondyna 
szczupla, niedokrewna, powłoki ogólne blade, tętno słabe. Brzuch 
wydęty przez macicę ciężarną rozmiarów odpowiadających koń- 
cowi ciąży. Położenie płodu miednicowe I. Przed częściami ro- 
dnemi skrzepy krwi dość obfite. Z ujścia pochwowego wypływa 
świeża krew, pochwa wąska, njście zewnętrzne macicy rozwarte 
prawie zupełnie. We wchodzie pośladki ustalone, wysoko usta- 
wione. Co do źródła krwotoku, domyślałem się, że pochodzi z nad- 
dartego brzegu ujścia zewnętrznego macicy, 2 którego większe 
naczynie krwawić musi. W obec niedokrewności znacznćj pacy- 
jęntki postanowiłem szybko ukończyć poród. W tym celu postą- 
piłem jak w przypadkach wyż opisanych, a zabieg był równie 
pomyślnym uwieńczony skutkiem. Po odpowiedniem postępowaniu 
krwawienie ustało. Matka przebyła połóg prawidłowy. Dziecko 
płci męzkićj nieduże żywe. 

Przytoczone trzy przypadki przydarzyły mi się w ciągu 
12-stu lat praktyki, za każdym razem rozehodziło się o ciężki 
stan rodząećj, który wykonanie zabiegu wskazywał. Załować 
mi przychodzi, że nie mam bliższych dat dotyczących wymia- 
rów miedniey i płodów, co tutaj było rzeczą wielkićj donio- 
słości. Ogólnie powiedzieć mogę, że wszystkie trzy płody były 
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nie wielkie, a jeden z nich niedonoszony. Może być, że wła- | ośrodków odpowiednich, znacznie pognębia funkcyje, zmniejsza 


śnie ta okoliczność przyczyniła się do pomyślnego wyniku 
mego zabiegn i możeby nie był tak łatwym do wykonania, 
gdyby płody były dużo większe. Dwa zarzuty mogłyby mnie 
spotkać, a mianowicie: że tam, gdzie da się ręka posunać 
tak wysoko po grzbiecie płodu między ścianą macicy a pło- 
dem, można też sprowadzić nóżki. W przypadkach wyż opi- 
sanych sprowadzenie nóżek nie było możebne i sądzę, że do 
sprowadzenia nóżek potrzeba zawsze daleko więcój swobo- 
dnego miejsca, aniżeli do wprowadzenia ręki obok płodu do 
macicy. Podczas sprowadzania nóżek przylegające do brzu- 
szka uda muszą zatoczyć łuk, którego promień odpowiada 
długości uda płodu. Ponieważ zaś uda utwierdzone są w sta- 
wie biodrowym, musi się zatem wśród zabiegu znacznie ściana 
macicy od pośladków oddalić, aby nóżki mogły być spro- 
wadzone. 

Drugi zarzut, jaki mnie spotkać może, jest ten, czy zawsze 
jest dość miejsca, aby obok pośladków można się do jamy ma- 
cicy ręką dostać. Kwestyja ta może mieć miejsce tylko tam, 
gdzie macica silnie około płodu obciśnięta lub u pierwiastek 
gdzie ujście zewnętrzne macicy mocno napięte. W jednym 
i drugim razie sądzę, że posuwając rękę ostrożnie, powoli, 
podczas przerwy między bólami można ją między ścianą ma- 
cicy a płodem dość wysoko wprowadzić, a gdyby to było 
zbyt utrudnionem, zachloroformowanie rodzącej może się wiele 
do ułatwienia zabiegu przyczynić. 

Mała stosunkowo liczba operowanych przypadków nie- 
dozwala mi polecania mego sposobu jako zawsze prowadzą- 
cego do celu, w każdym razie sądzę, że zasługuje na to, aby 
go szerszemu kołu kolegów zawodowych do wypróbowania 
i ocenienia przedstawić, co też niniejszem czynię. 


ili. Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 


Edmund Biernacki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20). 


Takim sposobem w fizyjologii ośrodkowego układu ner- 
wowego w stanie hypnotycznym żab przypuszczamy dwa 
stany różne i wprost sobie przeciwne; z jednej strony zmniej- 
szenie pobudliwości i funkcyi rdzenia niżćj normy, z drugićj, 
zwiększenie tych własności w pewnych ośrodkach mózgu du- 
żego. Wyrażając się terminologiją nauki Brown - Sequarda 
mamy stan inhibicyi w rdzeniu i stan dynamogenii w mózgo- 
wiu. Jakim sposobem złączyć teraz te dwa stany różne i zna- 
Jeść zależność między niemi? W tym eelu musimy zwrócić się 
do fizyjologii ośrodkowego układu nerwowego, gdzie znaj- 
dziemy dane, które pozwolą nam rzecz objaśnić. Jest tam 
wiele faktów, dowodzących, że podrażnienie różnych części 
systemu nerwowego zmniejsza funkcyje innych; z drugiej 
strony, że pognębienie jednych zwiększa funkcyje drugich. 
Między niektóremi częściami mózgu dużego i rdzeniem za- 
leżność ta występuje bardzo wyraźnie: podraźnienie niektó- 
rych części mózgn dużego zmniejsza znacznie działalność od- 
ruchową, czyli funkcyję rdzenia pacierzowego. Na odwrót, przy 
zmniejszeniu czynności substancyi szaréj zwiększa się w ogól- 
ności działalność odruchowa. Podobne stosunki obserwujemy 
w jednćj i tój samćj części systemu nerwowego. Z badań 
nad ośrodkami psychomotorycznemi widać, że drażnienie orga- 
nów zmysłów (wzroku, słuchu, węchu), a przez to i drażnienie 


| 


pobudliwość psychomotorów. Draźnienie nerwów czuciowych 
wywiera wpływ podobny, jak w ogóle proste drażnienie ośrod- 
kowe różnych części kory mózgowój (Bubnow, Heidenhain, 
Tarchanow). W hypnozie cała istota rzeczy sprowadza się do 
takiéj zależności różnych ośrodków mózgu dużego i rdzenia. 
Gdy mamy raz w pewnych ośrodkach mózgu dużego stan 
podraźnienia, zwiększonćj pobudliwości, w ośrodkach, które 
wywierają wpływ na działalność rdzenia, ezynności tegoż 
i jednocześnie jego normalna pobudliwość zmniejszają się. 
Ale jednocześnieżrozdrażnienie niektórych ośrodków mózgu 
dużego powinno mieć wpływ na pobudliwość i funkcyje innych 
jego ośrodków: i tutaj powinno się zjawić takie same zmniej- 
szenie pobudliwości i ezynności, jakie obserwowano w po- 
dobnych warunkach w doświadczeniach nad ośrodkami psy- 
chomotorycznemi. Naturalnie rzecz nie jest prostą; przeciwnie 
z powodu złożonćj budowy ośrodkowego systemu nerwo- 
wego powinien zjawić się bardzo złożony obraz rozdraźnie- 
nia i pognębienia. Można przypuścić, że jeżeli w pewnych 
ośrodkach mózgu dużego w hypnozie zjawi się stan rozdraż- 
nienia, to stan ten rozprzestrzeni się i na inne ośrodki, za- 
pewne takie, które znajdują się w jakimś bliższym związku 
z pierwszemi. Przez to w innych znowu miejscach, więcej 
oddalonych, pozostanie stan przeciwny, znowu w innych pe- 
wno nie będzie żadnych zmian. Wracając do rdzenia pacie- 
rzowego, powinniśmy zauważyć, że chociaż w doświadcze- 
niach naszych z hypnotyzmem nie mieliśmy wskazówek, aby 
niektóre części jego znajdowały się w stanie nie pognębio- 
nym lub nawet w stanie zwiększonćj pobudliwości, mimo to 
powinniśmy mieć na względzie, że i to może istnieć, wycho- 
dząc z zasad fizyjologicznych. Wiadomem jest n. p., że po- 
gnębienie substaneyi szarj we śnie zwiększa nie wszystkie 
odruchy (głównie dotykowe, gdy tymczasem odruchy bólowe 
zmniejszają się znacznie); podobne fakty mają miejsce przy 
draźnieniu pewnych części mózgu dużego. Drogi dla róż- 
nych odruchów są różne w rdzeniu; jeżeli więc odruchy, jako 
wyraz działalności rdzeniowćj, zachowują się niejednakowo 
względem draźnienia ośrodków w mózgu dużym, to oczywi- 
ście oddzielne zwoje w nich i systemata odpowiadają na to 
samo w jednym przypadku rozdraźnieniem, w drugim przy- 
gnębieniem. Ale możebną jest rzeczą, że w hypnozie rzeczy- 
wiście zmniejszoną jest pobudliwość i funkcyja całego rdzenia 
z powodu uczestnictwa wszystkich ośrodków w mózgu du- 
żym, mających wpływ na działalność rdzeniową. 

Fakty pozwoliły nam zrobić przypuszczenie o zwiększo- 
nej w ogóle pobudliwości mózgu dużego i zmnićjszonćj w rdze- 
niu. Co się zjawia najpierw, a eo następezo ? W ogóle hypnoza 
powstaje i u ludzi i u zwierząt (Beard) przy skupieniu dzia- 
łalności mózgowćj na jednćj idei. To skupienie wywoływane 
bywa w większości przypadków przez dopływ do mózgu du- 
żego przez pewien przeciąg czasu podrażnień jednostajnych 
przez różne organy zmysłów ; przy tem staramy się, o ile jest 
to możebne, o usunięcie innych lub silniejszych podraźnień. 
Przy usypianiu żaby sprawiamy u nićj podrażnienia skórne 
z powierzchni grzbietu, podrażnienia dotykowe nie silne i je- 
dnostajne. Z powodu ich nowości, niezwyczajności podraźnie- 
nia te prawdopodobnie wywołują skupienie działalności mó- 
zgowój w pewnych ośrodkach mózgu dużego u żaby. Normalne 
podraźnienia, działające w życiu zwykłem zwierzęcia, docho- 
dząc do mózgowia, sprawiają i podtrzymują w nim pewien 
stopień pobudliwości (Pflüger); podrażnienie przy hypnotyzo- 
waniu działając ciągle w przeciągu pewnego czasu i skupia- 
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Jąc działalność mózgową w pewnych ośrodkach najprawdo- 
bnićj wprawiają je w stan zwiększonej draźliwości, jaką 
*auważamy u naszych żab. A już następnie przez mechanizm 
działalności systemu nerwowego, w moc wpływów tamują- 
cych jednych ośrodków na drugie, zjawia się stan zmniejszo- 
uć] pobudliwości i działalność w innych działach. Pierwsza 


hypnotyzacyja wywołuje stan zwiększonej draźliwości dość | 
tradno: w tym razie jednostajność wrażeń trafia na grunt | 


świeży, nieprzygotowany ; ale po pierwszym krótkim śnie po- 
Zostaje ślad tego podrażnienia. W rzeczy samćj objektywnie 
zauważamy te blaski, ostatnie fale hypnozy. Przy następnem 
usypianiu wrażenia spotykają ośrodki już nieco podrażnione 
lw tym razie łatwićj powstaje skupienie działalności mózgo- 
wćj i powstanie zwiększonćj pobudliwości. Atropina, kokaina, 
Sprawiając stan podrażnienia w pewnych miejscach mózgo- 
Wia, zamieniają sobą edukacyę hypnotyczną: na gruncie po- 
draźnionym łatwićj powstaje stopień drażliwości, właściwy 
bypnozie. 

Ale jeżeli ośrodki mózgowia stanowią pierwsze ogniwa 
w łańcuchu hypnotycznym, to i rdzeń posiada pod tym wzglę- 
dem znaczenie niemałe. Zmniejszenie jego pobudliwości jest 
także warunkiem koniecznym istnienia hypnozy. Uderza nas 
Ww samćj rzeczy fakt, że przy rozdiaźnieniu za pomocą stry- 
chniny i przy zwiększeniu przez to pobudliwości rdzeniowćj, 
hypnoza zostaje przerywaną, staje się powierzchowną, lekką. 
W tym kierunku jeszcze więcćój wyraźnem jest doświadczenie 
2 zastosowaniem bezpośredniem tebainy na półkule mózgowe, 
gdzie widzimy olbrzymią różnieę dla hypnozy podraźnienia 
mózgu dużego i rdzenia. Z drugićj strony, gdy działanie tru- 
tizn istnieje już czas pewien, gdy w skutek tego wyczerpuje 
i zmniejsza się pobudliwość ośrodków, hypnoza powtórnie 
staje się głębszą. Trudno powiedzieć, dlaczego zwiększenie 
pobudliwości rdzenia w czasie snu kypnotycznego przerywa 
g0. Mało wiemy o bezpośrednim wpływie draźnienia rdzenia 
na stan ośrodków mózgowia. Możebną jest rzeczą, że takie 
podrażnienie sprawia przygnębienie odpowiednich ośrodków 
mózgu dużego: jeżeli rzeczywiście tak się dzieje, to sztuczne 
zwiększenie draźliwości rdzenia zmniejsza pobudliwość ośrod- 
ków rozdrażnionych w mózgowiu, powstaje tym sposobem 
mnićj lub więcćj pobudliwość normalna — i hypnoza zostaje 
przerwaną. 

Dalćj przypisujemy temu zmniejszeniu draźliwości rdze 
nia odruchową anestezyję: według naszego zdania zmniejsze- 
nie pobudliwości rdzenia rozchodzi się i na wychodzące z niego 
nerwy czuciowe i ruchowe. Pod tym względem nie zgadzam 
się z Danilewskim, który patrzy na anestezyję, jako na wpływ 
tamujący półkul mózgowych. O ile objawy kataleptyczne za- 
leżą od zmniejszonćj czynności rdzenia, nie mogę nie twier- 


dzić, nie posiadając danych na to w swoich doświądezeniach. | 
| nerwowych, a stąd wnioskować o jestestwie i fizyjologii hyp- 


Nareszcie i zmiany czucia skórnego przy Dyspnoe-versuch przed 
i po otruciu należy także policzyć na karb rdzenia. Zjawisko 
to objaśnić bardzo łatwo. Przy utrudnionem oddechaniu zwię- 
ksza się ilość kwasu węglowego we krwi i powstaje rozdraż- 
nienie ośrodków mózgowia, a co jest ważniejszem, rdzenia : ztąd 


l czucie, jako wyraz tego podrażnienia, zwiększa się. Mając | 


ża punkt wyjścia zdanie, które wygłosiliśmy o znaczeniu rdze- 
nia w hypnozie, przebudzenie zwierzęcia następuje jako sku- 
tek podrażnienia rdzenia: kwas węglowy wywiera w tym ra- 
zie wpływ podobny do wpływu strychniny. Przy zatruciu 
strychniną lub tebainą zebranie się kwasu węglowego, tra- 
fiając na ośrodki silnie podrażnione i wywołując nowe po- 
drażnienie, sprawia porażenie rdzenia: dwa czynniki drażniące 


dzialają w tym razie, jak silna dawka strychniny lub tebainy, 
która wywołuje porażenie, a stąd i zmniejszenie czucia. Przy 
stosowaniu na półkule atropiny, gdzie rdzeń pozostaje nie 
podrażnionym, kwas węglowy daje taki sam rezultat, jak przy 
hypnozie normalnej. 


Mniemam, że dane otrzymane przezemnie drogą do- 
świadczalną, stwierdzają jeszcze raz zdanie o istnieniu stanów 
hypnotycznych u zwierząt. Wszystkie obserwacyje moje do- 
wodzą, że hypnoza u żab jest pewnym stanem ośrodkowego 
układu nerwowego, posiadającym za podstawę fakta fizyjolo- 
giczne. Stan ten nazywamy hypnozą, czyli snem, ale ze 
| wszystkiego, co powiedziałem, łatwo wypowiedzieć wniosek. 
że to nie jest naturalny zwykły sen. Hypnoza jest stanem 
odrębnym, nawet w wielu rzeczach wprost przeciwnym do 
snu. Najpierw ma to miejsce względem rdzenia pacierzowego. 
W śnie normalnym rdzeń nie śpi, niema w nim zmniejszonej 
pobudliwości i przeciwnie sądząc z nasilenia niektórych od- 
ruchów, w ogóle rdzeń znajduje się w stanie zwiększonej 
pobudliwości. Tymczasem eo do hypnozy eksperymenta na- 
sze wykazały, że rdzeń znajduje się w stanie zmniejszonćj 
draźliwości, tak, że hypnozę można nazwać snem rdzenio- 
wym. Co do mózgowia, hypnoza posiada pewne cechy podo 
bieństwa ze snem zwykłym: i jedno i drugie jest snem woli. 
umysłowości, snem odpowiednich dla tych czynności ośrod- 
ków. Ale jeżeli przyznaliśmy, że w hypnozie ma miejsce w ogóle 
stan zwiększonćj pobudliwości mózgowia, to we śnie zwy- 
kłym mamy w ogóle stan zmniejszonćj draźliwości. Mamy 
więc podobieństwo i różnicę. Jeżeli jednak w hypnozie 
istnieją inne zmiany molekularne w substancyi mózgowój, niż 
we śnie zwykłym, to naturalnie podobieństwa nie ma, a róż- 
nica jest jeszcze większą. 

Hypnoza u żab zjawia się w formie nader prostćj z po- 
| wodu prostoty względnćj niezłożonćj budowy ich ośrodko- 
wego układu nerwowego. Ilość objawów tej hypnozy jest 
nieznaczną, form jej — niewiele. Mimo to hypnoza ta nie 
| różni się od objawów hypnotycznych u ludzi: wszystko, co 
| widzimy w hypnotyzmie zwierzęcym, katalepsya, anestezyja, 
abulija, znajdujemy w różnych stadyjach i formach hypnozy 
ludzkiej. Nawet względem fizyjologii hypnozy, to cośmy zna- 
leżli w mózgu dużym — dynamogenię w niektórych ośrod- 
kach, przyznano już dawnićj dla ludzi. U tych ostatnieh przez 
większy rozwój i różnorodność ich ośrodkowego systemu 
w porównaniu z żabim, hypnoza jest zasobną w formy, w wiele 
ciekawych osobliwości. Przypomnijmy sobie, wiele objawów 
wywołujemy u hypnotyków za pomocą suggestyi, którćj nie 
można zastosować u zwierząt. Ale u zwierząt, posiadających 
czyste, schematyczne formy hypnozy, możemy bliżój przystą- 
pi. do rzeczy, zbadać wiele razy bezpośrednio stan ośrodków 


notyzmu; tymczasem jest to trudnem, prawie niemożebnem do 
uczynienia u ludzi, u których badaniu hypnozy stawia prze- 
szkody indywidualność, umysłowość medium, jego stan zdro- 
wia, nareszcie mimowolna suggestyja. Mimo to dziwną jest 
rzeczą, dla czego ta przewaga zyskała sobie tak mało bada- 
czy hypnozy zwierzęcćj, dla czego hypnotyzm jest prawie 
jedyną kwestyją fizyjologiczną, ku rozwiązaniu Którćj nie 
idziemy tą drogą, jaką idziemy przy badaniu iunych pytań 
| fizyjotogicznych, choćby czynności mózgowia — drogą ekspe- 
| rymentalnćj obserwacyi? 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
Straus i Wurtz: 0 działaniu soku żołądkowego na nie- 
które mikreby chorobotwórcze. 

Jakkolwiek działanie aptiseptyczne soku żołądkowego 
na czynniki patogoniczne jest powszechnie uznane, to jednak 
zdanie to opiera się na nadzwyczaj nielicznych doświadcze- 
niach (Spallanzani). Ażeby braki te wypełnić, podjęli S. i W. 
szereg doświadczeń „im vitro“ nad działaniem soku żolądko- 
wego na niektóre najważniejsze prątki, jakoto: grużlicy, 
wąglika, duru brzusznego i cholery. Do doświad- 
czeń używali autorowie soku żołądkowego pochodzącego od 
psa, o zawartości kw. solnego 2:9 p. mille, z barana (1:19 
p. mille) i człowieka (0:94 p. m.); sok ten przed każdem 
doświadczeniem badano pod względem siły trawienia białka. 
Sok żołądkowy świeżo wydobyty zawierał większą lub mniej- 
szą ilość mikroorganizmów i zarodników, które to mikroor- 
ganizmy, jak badania drobnowidowe wykazywały, nie tylko 
nie rozwijały się w soku żolądkowym, leez owszem ilość ich 
się ciągle zmniejszała, a nawet po kilku dniach znikały zu- 
pełnie. Jeżeli małą ilość świeżego soku żołądkowego za- 
szezepiono na pożywkę żelatynową, to po kilku dniach po- 
wstawały liczne kolonie mikrobów, podczas gdy sok w ośm 
dni po wydobyciu szezepiony okazywał się jakby sterylizo- 
wany. Jedyny wyjątek stanowi sok żolądkowy bara- 


na, który to sok nawet w 15 dni po wydobyciu zawiera | j 
i A f 0% | dzących). Nadto sok żołądkowy jest tu rozcieńezony przez 


| pokarmy i napoje. W doświadczeniach tak, jak je 5. i W. 


bacillus subtilis, prątek zresztą jak wiadomo nadzwyczaj od- 
porny. 

Doświadczenia wykonywano w następujący sposób: 
1 cm* soku żołądkowego umieszezali autorowie w rurce pro- 
bierczój sterylizowanćj i za pomoca petli platynowej zaszcze- 
piali hodowlę tego prątka, którego odporność dla soku badać 
zamierzali; wszystko to znajdowało się w stałćj ciepłocie, 
wynoszącćj 38° C., sprzyjającćj trawieniu. Następnie w ró- 
żnych okresach czasu szczepili S. i W. część soku na żela- 
tynę (uważając na to, aby żelatyna mimo to zachowała od- 


działywanie ałkaliczne.) Po 2 lub 3 dniach badali wytworowe | 


kolonie i przekonywali się, czy między niemi znajduje się 
prątek zaszczepiony sokowi żołądkowemu. Dla prątka gru- 
żliczego opisany sposób postępowania jest niepraktyczny, 
autorowie przeto musieli się uciec do wstrzykiwania soku 
żołądkowego, w którym ten pratek przez pewien ezas prze- 
bywał, królikom i świnkom morskim. 

Z doświadczeńh opisanych wyniki były następujące. 

1) Sok żołądkowy, który mieścił w sobie hodowle prą- 
tka grużliezego przez 1—6 godzin, zaszczepiony zwie- 
rzęciu, wywołał w miejscu szczepienia ognisko gruźlicze, 
a wkrótce potem gruźlicę ogólną. Jeżeli sok żołądkowy dzia- 
lal na prątki 8—12 godzin, to sprowadzał tylko ognisko 
gruźlicze miejscowe, (które po pewnym czasie się goiło) bez 
gruźlicy ogólnej. Wreszcie wstrzyknięcie hodowli prątka gru- 
żliczego, podanego działaniu soku żołądk. przez 18—30 go- 
dzin, nie wywoływało nawet zmiany miejscowćj. 

2) Na jad wąglikowy działa sok żolądkowy o wiele 


silniej. Wielokrotnie bowiem powtarzane doświadczenia wy- | 
kazały, że wszelkie hodowle pratka wąglikowego bez względu | 
na wiek i stopień rozwoju (laseczniki czy zarodniki) zostają | 


zupełnie zniszczone działaniem soku żołądkowego w prze- 
ciągu pół godziny. Wyniki te stoją w sprzeczności z wielką 
odpornością, którą prątkowi waglikowemu powszechnie przy- 
pisują, jednakże wyniki te powtarzały się we wszystkich 
właśnie z powodu tych wyników licznie przeprowadzanych 
badaniach. Nadto sprzeciwiają się doświadczenia te danym, 
które posiadamy o wągliku występującym w trzodach, a wy- 
wołującym główne zmiany w jelitach, bez wątpienia prze- 
szedłszy bezkarnie przez żołądek. Lecz badań nad sokiem 
żołądkowym czystym z hodowlami czystemi nie można od- 
nieść wprost do tłomaczenia tego, co się dzieje w żołądku 
zwierząt roślinożernych, gdzie sok żołądkowy jest bardzo 
rozcieńczony przez pokarmy i jego działanie antiseptyczne 
osłabione. 

3) Prątki duru brzusznego giną po przepędzeniu 


2 do 8 godzin w soku żołądkowym psa, człowieka i owcy. | i potrzebę tłenu. 


4) Prątki cholery azyjatyekićj mogą się opierać 


| działaniu soku żolądkowego przez 2 godziny. 


Ażeby rozstrzygnąć pytanie, jakie jest działanie soku 
żołądkowego na prątki chorobotwórcze, czy on działa wprost 
przez strawienie, czy też przez własności przeciwgnilne 
(antiseptyczne) kwasu solnego, wykonali autorowie szereg 
doświadezeń zupełnie takich samych jak wyżój opisane, lecz 
w miejsce soku żołądkowego używałi kwasu solnego w tym 
stosunku, (w takiem rozcieńczeniu), w jakim się w soku ż0- 
łądkowym znajduje. Reszta warunków, nie wyjmując ciepłoty 


| (38° C.), była taka sama. Przypatrując się otrzymanym wy- 


nikom, przychodzimy do przekonania, że kwas chlorowodowy 
sam, rozcieńczony w wodzie w tćj samćj ilości, w jakiej jest 
zawarty w soku żołądkowym, działa zabijająco na mikroby, 
przynajmniej tak samo energieznie jak sok żołądkowy sam. 
Obeeność więc pepsyny nie dodaje nie do jego działania. 


| Sok żołądkowy zatem nie trawi mikrobów, jego 


rola jest czysto rolą środka przeciwgnilnego, 
a czynnikiem przeciwgnilnym jest kwas solny. 

W końcu autorowie zwracają nwagę na to, że wyników 
podanych nie należy odnosić bez zmiany do trawienia fizyjo- 
logicznego. W doświadczeniach opisanych bowiem wykona- 


| nych „im vitro“ dziala sok żołądkowy czysty na czyste ho- 


dowle mikrobów, działanie tn zatem może się odbywać o wiele 
silnićj niż w żołądku, gdzie te mikroby są często zawarte 
w pokarmach wśród tkanek zwierzęcych lub roślinnych (czę- 
sto trudno strawnych, a więc bez zmiany do jelit przecho- 


podali, działanie przeciwgnilne przedstawia masumum, któ- 

rego w fizyjologicznem trawieniu nie ma nigdy. (Archives 

de Médecine experimentale et danat. pathologique. 1889 Nr. 

3, Tome I, p. 370—385). Al, dëi 
Patologija. 

Lesser. O zaszczepianiu gruźlicy przez skórę. 

Przy powstawaniu zmian gruźliczych na zdrowćj skó- 
rze zasługują następujące trzy okoliczności na uwagę: 1) Jad 
dostaje się do skóry przez ujśćie przewodu gruczołów po- 
tuych. 2) Istota płynna zawierająca w sobie jad gruźliczy 
musi przez dłuższy czas maeerować skórę. 3) Odziedziczone 
usposobienie także tutaj odgrywa rolę. Za słnsznością twier- 
dzenia 1-szego przemawia przypadek L., w którym około 
przewodów gruczołów łojowych wytworzył się naciek komór- 
kowy z ogniskami serowatemi i komórkami olbrzymiemi. 
Ad 2) znajdujemy w literaturze przypadki, w których ko- 
biety pierwićj zdrowe i nawet dziedzicznie nie obciążone za: 
razity się przez pranie bielizny swych gruźliczych mężów. 
Ad 3) Gruzełek trupi rozwija się najchętnićj u osób dziedzi- 
cznie ohciążonych, podczas gdy inne osoby zostające w tych 
samych warunkach, n. p. zajęte w pracowniach patologicznych, 
nie ulegają zarażeniu. Zakażenie całego ustroju z takićj za- 
szczepionćj gruźlicy skóry nie jest dotąd na pewno stwier- 
dzone. (D. m. Woch. 1888 Nr. 29). Dr. Baschkopf. 

Choroby wewnętrzne. 
Liebig (Reichenhall): O chorobie górskiej. 

Choroba górska nagabywa niewyćwiczonych turystów 
w wysokości 3 tysięcy metrów i wyżćj i objawia się w mniej- 
szym stopniu przyspieszeniem tętna i oddychania, uczuciem 
ciężkości na piersiach i prędkiem męczeniem się. W wię- 
kszym stopniu przyłączają się objawy brakn tlenu w kawi, 
osłabienie w odnogach dolnych, zawrót głowy, nudności itd., 
nareszcie napełnienie układu żylnego i wybroczyny naczyń 
włosowatych powierzchownych. Te objawy tłómaczy L. roz- 
rzedzeniem powietrza w pewnćj wysokości. Mniejsze parcie 
powietrza na górach przeciwstawia wydechowi mniejszy opór, 
niż na dole. Przez to pod wpływem rozrzedzonego powietrza 
oddech się przyspiesza, staje się płytkim i nie wnika dość głę- 
boko. Płuca mnićj się rozciagają, średnie ich światło się zmniej- 
sza, przyjmują mnićj krwi, która w większćj ilości zbiera się 
w żyłach i nie przyczynia się dostatecznie do wymiany ga- 
zów. Z tego wynika brak tlenu we krwi i przepełnienie 
układu żylnego krwią. Przypady te pogarszają się przy wy- 
sileniach fizycznych, które wzmagają napływ krwi do żył 
Przychodzi wtedy do znacznej duszności, 


25 maja 1889 r. 
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nudności i wystąpienia krwi z naczyń powierzchownych. Do- 
tknięty musi położyć się na ziemi i leżeć spokojnie, wtedy 
dopiero objawy te ustępują. (Intern. klin. Rundsch. 1889 


Nr. 13). Dr. R. Spira. 
Chirurgija. 

Prof. Mosetig-Moorhof: (Wiedeń): 0 leczeniu guzów 
jamistych. 


A Prof. M. użył nowego sposobu do wyleczenia guza 
Jamistego na udzie prawem, a był nim dwutlenek wodu 
H? O? jako środek polecony przez Nussbauma i Neudórfera, 
sprowadzający skrzepnienie krwi. Na pierwszem posiedzeniu 
wstrzyknął we wnętrze nowotworu 5'0 wspomnianego środka, 
W parę dni potem, widząc poprawę, wstrzyknął drugą dawkę 
l powtarzał to samo co parę dni; po siódmem wstrzyknieniu 
guz o */, się zmniejszył, a w parę tygodni potem zupełnie 
zanikł. Dodatnia stronę tego sposobu leczenia stanowi i ta 
okoliczność, że boli tylko wkłucie igły, podczas gdy dalszy 
zabieg już jest niebolesny, bo środek znieczula zarazem, 
(Wiener med. Woch. 1889, Nr. 1). Dr. Kraus. 
Ginekologija. 
Święcicki: (Poznań): Przyczynek do suchego leczenia gi- 
nekołogicznego (Dry Treatment). 

Sposób suchego leczenia ginekologieznego polega na 
stosowaniu proszków lekarskich i tamponów rozmaitego ma- 
teryjału i rozmiaru. Przytem działa się w sposób stały i ła- 
godny nie tylko na narząd chory, ale też na wszystkie na 
rządy miednicy. Tampon z waty lub z wełny owczćj ma mieć 
67, mm. długości i około 3'/, mm. średnicy i może służyć 
mechanicznie jako podpora macicy zamiast wianka, albo też 
Jako środek do ustalenia i wprowadzenia rozmaitych środków 
lekarskich. Z proszków stosuje się węgiel drzewny i zwie- 
rzęcy, skrobię, dwuwęglan sodowy, kwas borowy. jodoform, 
kwas salicylowy, chlorek rtęciowy, ałun i inne. Proszki wy- 
suszają i chronią błonę śluzową pochwy. mają zmniejszać 
nadmiarową kwasotę śluzu pochwy i alkaliczność wydzieliny 
macieznój i mają działać przeciwgnilnie ściągająco i wsysa- 
jaco. Po starannem oczyszczeniu i obtarciu części zajętych 
wdmuchiwa się te proszki, a później wkłada się tampon. 

Autor stosuje tylko cztery proszki, które mu wystar- 
czają na wszelkie przypadki. Mianowicie: azotan bismutowy 
zasadowy, jodoform garbnikowy aa. 1:4, ałun 1:4, dwuwę- 
glan sodowy i chlorek rtęciowy, cukier aa. Azotan bismu- 
towy jest środkiem pokrywającym, chroniącym, przeciwgnil- 
nym i zmniejsza nadmiarową kwasotę i alkaliczność wydzieliny 


części płciowych. Jodoformu garbnikowego używa autor w o- , 


bec zranionych warg macicznych. Alun zmniejsza nadmierne 
wydzielenie i działa ściągająco. Kalomelu i cukru aa. używa 
autor do zasypania w rzeżączce pochwy po dokładnem oczy- 
szezeniu za pomocą waty, zmaczanćj w 5-proeentowym Toz- 
czynie chlorku sodowego. Takie zasypywanie kalomelem 
stosował autor dotychczas w trzech przypadkach, zawsze 
z dobrym skutkiem. (Allgem. Medic. Central. Ztą., 1889 r.). 
Dr. R. Spira. 
Choroby weneryczne. 


S. Ehrmann: Jodoformium bituminatum, nowy przetwór jo- 
doformowy i jego zastósowanie w leczeniu wrzodów skórnych, 
mianowicie wrzodu miękkiego. 

Aby usunąć ganione przez wszystkich ujemne strony 
jodoformu, mianowicie uczynić go bezwonnym i zapobiedz 
powikłaniom, występującym po zastosowaniu go, t.j. Wypry* 
skowi i rumieniowi, aby wreszcie powiększyć jego działanie 
wobec wrzodów podminowanych, mięszał antor jodoform ze 
smołą, która ogranicza szerzenie się wrzodów szczególnie 
zgorzelinowych. Przetwór tym sposobem otrzymany przed- 
stawia się jako przeźroczyste połyskujące łuski; barwa ich 
jest metaliczno-brunatna. Łuski te łatwo można zamienić 
w proszek, który nie posiada nieprzyjemnej woni jodoformu, 
natomiast wyraźnie przypomina zapach smoły, który wystę- 
puje tylko przy wielkićj jego ilości, co łatwo usunąć dodat- 
kiem styraksu. E. używał tego przetworu wobec wrzodów 
miękkich, otwartych dymienic, wrzodów odnóg dolnych i wrzo- 
dziejących kilaków skórnych. (Centralbl. f. Therapie). 

Dr. Baschkopf. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
D. ©. Frankel: Odwietrzanie studzien i zarodniki grzyb- 
kowe w wodzie gruntowej. 

Autor przeprowadziwszy szereg doświadczeń z odwie- 
trzaniem studzien streszcza wyniki tychże w następujący spo- 
sób: woda gruntowa nawet w bardzo zanieczyszczonym 
gruncie, od dawna zabudowanym i zamieszkanym, jest wo lna 
od bakteryj. Studnie rurowe jak Northonowskie nie przed- 
stawiają przeto niebezpieczeństwa, żeby się miały zanieczy- 
szczać z głębi wodą gruntową i z powodu swój budowy 
wolne są także od zanieczyszczenia z boku. Dlatego ponaj- 
większćj części nie potrzebują one odwietrzania, a gdy tego 
zachodzi potrzeba, wyczyszczenie rury mechaniczne, wypom- 
powanie wody, a w najgorszym razie wlanie rozezynu, złożo- 
nego z kwasu karbolowego i siarkowego, wodę w takiej stu- 
dni gruntownie oczyszcza. W studnich zaś zwyczajnych, czy 
to murowanych czy też o ścianach drewnianych, nazwanych 
przez Plaggego potworami higijenieznemi, oczyszczenie grun- 
towne jest prawie niemożebne i trwa stan znośny w nich 
po oczyszczenin tylko bardzo krótki czas. Odwietrzać także 
studnie radzi autor za pomocą wapna. (Zeitschrift f. Hygiene 
Ii Nae Tel I J. b. 

Sprawa wodociągowa krakowska. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20). 

Wiadomo, że zasób wód gruntowych i wydatność źródeł 
zależą od opadów atmosferycznych, a powtóre, że żadnćj niema 
zasaądniczćj różnicy między wodą gruntową a żródłaną. Taż sama 
woda znajdując się w jednem miejscu ziemi będzie gruntową, 
a występując nieraz bardzo blisko na wierzch, staje się źródlaną. 
Takie miejsca są w okolicach Krakowa. 

Pewna jednak, a pod względem sanitarnym nader ważna 
i ztąd dla wodociągów rozstrzygająca różnica istnieje między 
wodami gruntowemi powierzchownemi a wodami gruntowemi głę- 
bokiemi i źródłami z nich pochodzącemi, 

Mierząc temperaturę wód źródlanych zaraz przy wydobyciu 
się ich na wierzch, znajduje się nader rozmaite temperatury ; 
w ogółności wszakże temperatury źródeł zbliżają się bardzo do 
średnićj temperatury powietrza w danćj okolicy. Zimniejsze są 
źródła w sferach umiarkowanych, niż podzwrotnikowych. Dalej 
są żródla temperatury ciągle prawie stałój i od zmian atmosfe- 
rycznych niezależnej. Tak n. p. woda w zdrojach reguliekich ma 
latem i zimą, przy największych mrozach i największych upałach 
zawsze stale od 9:2” do 9:6? C. Inne zdroje są jeszcze cieplej- 
sze, jak n. p. rozmaitego rodzaju cieplice. 

Ta rozmaita wprawdzie, dla tychże samych atoli źródeł 
stała lub przynajmnićj bardzo mało zmienna temperatura ma swą 
przyczynę w następującćj okoliczności. 

Pomiary termometryczne dowodzą, że największe zmiany 
temperatury są na powierzchni ziemi, że zapuszczając się w głąb, 
mamy zmiany coraz mniejsze, a w głębokości w strefie umiarko- 
wanćj około 24 metrów mamy ciągle jednaką temperaturę, równą 
średnićj rocznój danego miejsca. Idąc dalej przekonywamy się, 
że temperatura coraz bardzićj się powiększa i to mniój lub więcćj co 
35 metrów o stopień Celzyjusza. Stałość więc temperatury żródeł 
dowodzi z wszelką pewnością, że wody pochodzą z głębi, na która 
ciepło słoneczne już nie działa, tudzież, iż żródła są w ogólności 
tem cieplejsze, im z większćj wydobywają się głębi. 

Dlatego, chociaż między wodą gruntową a źródlaną niema 
żadnćj zasadniczćj różnicy, to jednakowoż trzeba rozróżnić mię- 
dzy wodą gruntową i źródlaną powierzchowną, a wodą gruntową 
i żródlaną, pochodzącą z głębi ziemi, t. j. wodą żródłaną o sta- 
łój temperaturze, od rocznćj danego miejsca wyższćj. 

Ta różnica głębokości ma bardzo wielkie znaczenie sani- 
tarne. Gdy bowiem wody gruntowe powierzchowne lub blisko 
wierzchu się znajdujące nabrawszy w ziemi części nieczystych, 
nieraz nawet żywych i uorganizowanych, nie mają ani czasu ani 
sposobności oczyścić się, wody ze żródeł głębokich przeszedłszy 
przez sączek grubości eo najmnićj kilkudziesięciu metrów i to 
sączek działający zarazem chemicznie, oczyszczają się dokładnie 
tak, iż nie zawierają w sobie ani śladu amoniaku, ani kwasu 
azotawego, nie mówiąc już nic o grzybkach czyli bakteryjach 
chorobotwórczych, których nigdy a nigdy w wodzie ze żródeł 
głębokich nie wykryto, ani o tem, że wody źródlane głębokie 
nie dały nigdy powodu do wybuchu chorób zakażnych. 
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Nr. 21 


Jak o wielu innych prawdach w przyrodzie, tak i o tem 


iż woda źródlana w zwykłych warunkach jest bez porównania 
czystszą i do użycia pewniejszą, niż woda gruntowa, i dlatego 


też i w naszym języku z pojęciem wody krynicznój łączymy po- | 
jęcie czystości i bezpieczeństwa sanitarnego, a nauka wie dziś | 


bardzo dobrze, iż zdanie to jest w ogólności uzasadnione. 

Z tego wszystkiego łatwo pojąć, dlaczego komisya angiel 
ska, wyznaczona do zbadania sprawy zaopatrzenia miast w wodę, 
oznaczyła w pierwszym rzędzie wodę żródlaną, w drugim wodę 
gruntową, a na samym końcu położyła dopiero wodę rzeczną. 

Zastosować trzeba teraz to wszystko do Krakowa. 

Średni roczny opad atmosferyczny w Krakowie a zatem 
z bardzo wielkiem prawdopodobieństwem i w najbliższem są- 
siedztwie, wynosi według obserwacyj z kilkudziesięciu lat 643 m/m, 
to znaczy, że na jeden metr kwadratowy powierzchni spada ro- 
cznie średnio 643 litry wody. Z tych mnićj lub więećj '/, część, a za- 
tem okrągło 215 litrów, wsiąka w ziemię i tworzy wodę grun- 
tową. Chcąc dla Krakowa sprowadzić tyle przynajmnićj wody 
gruntowój, ile żródlanćj dostarczają Regulice, t. j. okrągło 7.000 
metrów sześciennych dziennie, a 2,550.000 metrów sześciennych 
rocznie, potrzebowalibyśmy według nader prostego obliczenia ze- 
brać wodę z 11*7, czyli w okrągłćj liczbie z 12 kilometrów 
kwadratowych, t. j. zebrać w postaei wody gruntowćj wodę me- 
teoryezną wsiąkłą w powierzchnię 12 kilometrów kwadratowych. 

Przypatrzyć się teraz trzeba okolicom Krakowa i poszukać 
owych 12 kilometrów kwadratowych czystego gruntu, ba eo wię- 
cej, poszukać miejsc, w których wodę na 12 kilometrów kwa- 
dratowych spadłą i do ziemi wsiąkłą można uchwycić. 
wiście bowiem 12 kilometrów kwadratowych czystego gruntu 
samych przez się nie wystarczy; nie dosyć mieć bowiem wodę 
czystą w ziemi, trzeba ją jeszcze uchwycić, a uchwycić ją można 
tam tylko, gdzie ta cała masa wody gruntowej z wymienionćj 
powierzchni płynie pod ziemią wązkiem korytem tak, by założe- 
nie galeryj podziemnych w celu jćj zebrania nie wymagało nad- 


miernych kosztów, nie stojących w żadnym stosunku do iłości | 


wody. 

Za takie miejsca sposobne do pochwycenia podziemnych 
wód gruntowych uważa się oddawna na podstawie doświadczenia 
zwężenia dolin czyli tak zwane gardziele, jakich zresztą w gó- 
rzystych okolicach okręgu dawnćj Rzeczypospolitój krakowskiej 
mamy wiele przykładów. 

Zgodnie z tem zapatrywaniem zbadał mianowicie å. p. Klu- 
ger przy pomocy Prof. Stopezańskiegz i innych dolinę Prądnika 
na wysokości Giebułtowa, tudzież dolinę Rudawy w gardzielu 
między Skałą Kmity a wzgórzem, na którem stoj las szczyglicki. 
Wodę oczywiście znaleziono, lecz niestety rozbiór chemiczny nie 
wypadł na jéj korzyść, w wodzie bowiem giebułtowskićj znalazł 
się i kwas azotawy i amonijak, a w wodzie z pod Skały Kmity 
prócz śladów amonijaku tak samo i kwas azotawy. Toż samo 
stało się z wodą badaną w dolinie Wisły na gruncie wsi Prze- 
gorzał. llości wody gruntowćj w żadnych z tych miejsce nie ozna- 
czono; nie miałoby to bowiem żadnego celu wobec tego, żo wody 
znalezione pod higijenicznym względem nie nadają się do spro- 
wadzenia ich do miasta. 

Wykazano przeto w sposób umiejętny, że w kole zakre- 
ślonem naokoło Krakowa promieniem 15-kilometrowym niema 
żadnych zapasów wód gruntowych, którychby można użyć do 
wodociągów krakowskich, a ten wypadek dokładnych i mozolnych 
poszukiwań zgadza się najzupełnićj z dzisiejszemi poglądami hi- 
gijeny i nauki o chorobach zakażnych. 


Wobec takiego rezultatu potrzeba było koniecznie poże- | 


gnać się z myśłą sprowadzenia wód gruntowych z koła o pro- 
mieniu 15-kilometrowym i szukać wody dla Krakowa. Przewo- 
dnikiem w tćj mierze jest dokładna mapa topograficzna jeneralnego 
sztabu austryjackiego w wielkości 1: 75000. 


Otóż widać na nićj, że w kieruuku zachodnim od Kra- 
kowa znajdują się trzy rzeczki: Sanka, biorąca swój początek 
w Baczynie, Krzeszówka, rozpoczynająca się dwiema głównemi 
odnogami: jedną mniejszą z doliny Elijasza pod Paczółtowicami, 
a drugą większą ze zdrojów Czatkowickich i nakoniec Regułka, 
biorąca swój początek ze żródeł we wsi Regulicach. 

Woda gruntowa w Baczynie ma bardzo korzystny skład 
chemiczny: nie zawiera w sobie ani amonijaku, ani kwasu azo- 


Oczywi- | 


| być wys. 


| zdrowotne ludności. 


| towego, pochodzi zaś z południowo-zachodnićj części zwierzyńca 
wiedziała ludzkość przed zbadaniem i uzasadnieniem umiejętnem, | 


tenczyńskiego, skał i nieuprawnych wzgórz doliny baczyńskićj, 
a w małćj tyłko części pól z glebą bardzo licha, bo piaszczystą. 
Woda ta daje prawie zupełną rękojmię czystości na przyszłość 
tem bardzićj, iż wykupno małćj ilości gruntów bardzo źle upra: 
wionych i zburzenie po największój części nędznych zagród wło- 


ściańskich nie przedstawia żadnych trudności finansowych. 


Do tój wody gruntowój można łatwo włączyć wodę z kilku 
zdrojów w tejże dolinie wytryskujących także bardzo korzystnego 
składu chemicznego, jakkolwiek nie obfitych. Wody gruntowćj 
jest jednak za mało; według pomiarów š. p. Klugera mogłoby 
być, co najwięcój, 2400 m* na dobę; zdaniem zaś inżyniera 
Friedericha, który rzecz na miejscu badał i miał przed sobą 
pracę $. p. Klugera, nawet na tyle z pewnością rachować nie 
można. Wobec tego upada oczywiście zupełnie projekt sprowa- 
dzenia wody wyłącznie z Baczyna do Krakowa. 

Żródła czatkowiekie, niewątpliwie bardzo wielu Krakowia- 
nom dobrze znane, dają na dobę średnio kolo 5.430 m’, mają 
korzystny pod względem higijenicznym skład SKEmiczny, są je- 
dnak ciepłe, mają bowiem od 12 ao 12*5 stopni ©., woda ich 
jest za miękka, nieco gorzkawa, mdła i niesmaczna. Wydatność 
ich, zresztą umiejętnie i systematycznie nie mierzona, zmienia 
się dosyć znacznie. (C. d. n.) 


L. 14863 Okólnik c. k. Namiestnictwa 
do wszystkich Panów c. k. Starostów, oraz Wp. Pre- 
zydenta m. Lwowa i Krakowa. 

W $ 7 instrukcyi dodanćj do rozporzadzenia ministeryja|- 
nego z 13 listopada 1871 i. 12089 (L. Nam. 51089 ex 1871) 
podano, w jakich terminach statystyczne wykazy sanitarne mają 
Namiestnictwu przedkładane, a mianowicie wykazy 
o szczepieniu i o zdrojowiskach jeszcze w ciągu każdego bieżą- 
cego roku, inne zaś wykazy z wyjatkiem sprawozdania uzupeł- 
niającego do końca kwartału najbliższego następnego roku. 

Rozporządzeniem z 24 lutego 1889 I. 2015 rozporządziło 
wys. Ministerstwo spraw wewnętrznych, aby wyżćj oznaczone 
terminy ściśle były przestrzegane. 

Zarazem wys. Ministerstwo zarządziło powołanym reskry- 
ptem, aby odtąd więećj zwracano uwagi na sprawozdanie uzu- 
pełniające, w którem mają być w ogólności określone stosunki 
W tem sprawozdaniu należy wszystko to 
podnieść, eo się odnosi do stosunków sanitarnych, lub co ma 
związek z sprawami zdrowia, a co jest już uwzględnionem we 
wykazach szczegółowych lit. A do N i lit. S. W szczególności 
zaś brak jest w wielu bardzo sprawozdaniach uzupełniającego 
poglądu na ruch ludności. 

Ażeby zatem umożebnić referentom sanitarnym przy po- 
wiatowych władzach politycznych uwzględnienie dat statystycz- 
nych w ruchu ludności przy sporządzaniu sprawozdania uzupeł- 
niającego poleca wys. Ministerstwo, aby Pan dostarczał temuż 
referentowi odpisów kwartalnych sumarycznych tablic (I—V) 
o ruchu ludności w powiecie (względnie w mieście Lwowie i Kra- 
kowie). 

Co się tyczy terminów do przedkładania wykazów staty- 
stycznych sanitarnych, należy wykazy o zdrojowiskach najdalej 
do końca listopada przedłożyć. Co do innych wykazów należy 
poczynić wszystkie przygotowania już w grudniu, tak, aby do 
końca stycznia mogły być Namiestnictwu przedłożone. 

Stosownie do powyższych terminów będą ztąd druki na 
w mowie będące wykazy rychlój niż dotychczas rozsyłane. 

Lwów dnia 10 kwietnia 1889: 


L. 23872. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
do Wp. Prezydentów m. Lwowa i Krakowa, oraz do 
wszystkich pp. Starostów, 

W skutek rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw 
wewn. z d. 28 marca 1889 1. 4941 poleca się Panu utrzymy- 
wać dokładną ewidencyję terminów, w których każdy z lekarzy 
szezepiących w okręgu jemu przydzielonym ma wykonać publi- 
czne szczepienie i rewizyję, a to w tym celu, aby lekarz urzę- 
dowy miał możność, czy to w czasie podróży inspekcyjnćj, czy 
to przy innćj sposobności, sprawdzić osobiście a niespodziewanie 
w jaki sposób szczepienie bywa wykonywane. 

W tój mierze przypomina się tylko tut. rozporządzenie z d. 
29 grudnia 1874 l. 61085, według którego (al. 18) każdy z le- 
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25 maja 1889 r. 


ah Szczepiących winien Panu na 14 dni przed rozpoczęciem 
ryc, 2ożyĆ porządok szezepienia, oraz dzień i godzinę, w któ- 
R w każdej miejscowości szczepienie i rewizyę przedsięwziąć 
leka erza. w punkcie 10 tego rozporządzenia nałożony jest na 
(IZY powiatowych obowiązek kontrolowania lekarzy szcze- 
Piących, 

Lwów 10 kwietnia 1889. 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków dnia 23 maja. W sobotę d. 18 b. m. w sali 
Kopernika w Collegium Novum Dr. Gustaw Piotrowski, po 
zadośćuczynienia wszystkim wstępnym ustawą przepisanym aktom, 
wygłosił odczyt habilitacyjny: „O tamowaniu czynności fizyjologi- 
Gznych w ustroju zwierzęcym“ wobec Wydziału lekarskiego, J. Mg. 
P. Rektora uniwersytetu, profesorów innych wydziałów oraz zna- 
cznej liczby słuchaczów medycyny. Zwięzły i jasny wykład pre- 
legenta zyskał ogólne uznanie obecnych, a Wydział lekarski po 
krótkiej naradzie nadał Dr. Piotrowskiemu veniam legendi z fizy- 
Jologii i przesłał akta Wysokiemu e. k. Ministerstwu do zatwier- 
dzenia. 

* Pospieszamy z doniesieniem, że współpracownik nasz kol. 
docent Jaworski wyjechał już do Karlsbadu, gdzie jak od lat 
kilkn wykonywać będzie praktykę podczas lata. 

* Donoszą nam z Podhajec, że tameczny lekarz powiatowy 
Dr. Zygm. Dzikowski od kilkunastu dni zapadł na dur pla- 
misty, którego nabawił się przy epidemii i że pozostaje pod opieką 
kol. Obtułowicza. 

„ * Na interpelacyję jednego z posłów p. Minister sprawie- 
dliwości oświadczył, że sprawa uregulowania taryfy za czyn- 
ności sądowo-lekarskie znacznie już postąpiła. Należy 
Więc przecież spodziewać się, że kwestyja ta tak ważna ostate- 
cznie załatwioną zostanie. 

* W ankiecie, zwołanój przez Radę Państwa w sprawie 
Zapobiegania opilstwu, prof. higijeny Gruber oświadczył się za 
potrzebą urządzenia zakładów, celem pomieszczenia przymuso- 
wego nałogowych pijaków, którzy wielokrotnie byli karani, a uznani 
przez znawców za niebezpiecznych dla osób drugich, aby stan 
ich nerwowy ród pracy i zupełnego wstrzymania się od wy- 
skoku powoli wyzwalał się od następstw otrucia. 

* Lekarz Hay we Wiedniu, galicyjanin, za krowiankę 
Swoja otrzymał największe odznaczenie na wystawie w Brukseli, 
a obecnie figuruje między wystawcami w Paryżu. 

* Rada powiatowa nowotarska asygnowała 60 złr. na za- 
kupno krowianki, 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. Briicke 
kończy w czerwcu r. b. 70-ty rok życia, pozostaje on jednak 
na życzenie Uniwersytetu i Wydziału jeszcze rok na swojem 
stanowisku. — Berlin. Habilitowali się Dr. Strassmann z me- 
dyeyny sądowćój, Dr. Nagel z położnictwa. — Konstantynopol. 
Dr. Diihring, asystent Dra Unny w Hamburgu, mianowany 
prof. dermatologii. 

* Wiadomości osobowe. Stopień Dr. w. nauk lekarskich 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Antoni Skiślewiez, rodem z Ra- 
kowa w Galicyi. 

* Nekrologija. 'Telegrafują nam z Radomia, że umarł tamże 
Dr. Felicyjan Suligowski (ur. w r. 1847 w Siedlcach, nauki 
lekarskie ukończył w Warszawie w r. 1870; osiadłszy w Rado- 


warszawskich). 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 19: Rogowieza: Wskazówki do zapobieg. 
powstaw. zakażenia połog. (dok.). — W Gazecie Lek. Nr. 20: Kopy- 
towskiego: Zastósowanie soli sodowych i potasowych, kw. s86z0jo- 
dolowego przy leczeniu szankrów i dymienie; Chełmońskiego: Przy- 
Czynek do wyjaśn. wpływu chor. przewl. narządu oddech. na trawienie 
oł. — W Kronice Lek. Nr. 5: Sędziaka: O leczeniu t. zw. suchot 
krtaniowych (e. d.). — W Medycynie Nr. 20: Korala: Przyp. t. z. 
tężca z przeziębienia. 

Redakcyja ctrzymała: 

' Dr. S. MINTZ: O kwasach żołądkowych (Odb. z Gaz. Lek., 1889) 
go 8-vo str. 7. — Dr. J. ZIELEWIĆCZ: Bericht ü. d. chirurg. Abthei- 
W: d. Krankenhauses d. Barmh. Schwestern in Posen v.1 Octob. 85. 
' Ende 1887. (Odbitka z Langenbecka Archiwu T.38in 8-vo, str. 98 


| 


z tabl. i drzeworytami. — Dr. B. WICHERKIEWICZ: O najwłaściw- 
szych sposobach otwierania torebki soczewkowój (Odb. z (raz. Lek. 
1889, w 8.ce str. 5. — Tenże: Mydr. u. myot. Mittel b. fixeu Triib. 
d. brech. Medien (Odbitka z /niern klin. Funds. 1889) in 8-vo str. 
6. — Sprawozdanie (-me z czynności komitetu kasy Mianowskiego 
za r. 1888, Warszawa 1889, in 8-vo str. (8. — Dr. STACHIEWICZ: 
Wstrzykiwania w miąższ płucny kreozotu (Odbitka z Przeglądu Lek. 
1888, io 8-vo str. 19. — Tenże: Leczenie suchot płucnych (Odbitka 
z Wiadom. Lek 1837) in 8 vo str. 10. — Tenże: Die Prognose der 
Lungenschwindsucht (Odbitka z W. Med. Woch. 288%) in 8-vo str. 30. 
Dr. Kl DEBICKI: Iwonicz w r. 1888, Lwów 1839, w 8-ce, str. 12. — 
BUNGE: W sprawie alkoholu, tłum, M. Flaama, Warszawa 1889, w 8-ee 
str. 24 (odczyt zajmujący, tłumaczony bardzo dobrze). — Dr. G. PIO- 
TROWSKI: O pobudliwości i zdolności przewodzenia stanu czynnego 
w nerwach i mięśniach, z 3 tabl. (Odbitka z Pam. Akad. Um.), Kra- 
ków 1589, in 4-to str. 40. — Tenże: Część II. 4-to str. 23. — Dr. 
DANIŁŁO: O terapewtiezeskom i sudebnomedicinskom znaczenii hyp- 
notizma. (Odbitka z Wiestn. psych. r. 6, z. 2) in 8-vo, str. 10. — 
Tenże: Ob otnoszenii zatyłocznych dolei noworożdennych i mołodych 
żiwotnych k’ dwiżenijam głaz (Odbitka z Wrączau) in 8-vo str. 3, — 
Tenże: K’ woprosu ob otnoszenii zatyłocznych dolei k’ elektriczesko- 
mu rozdrażeniu (Odb. z Wracza) str. 6. — Protokóły posiedzeń Tow. 
lekarzy lubelskich za r. 1887/8, Lubl n 1889 in 8-vo str. 58. (W spra- 
wozdaniu tem napotykamy rozprawy następujace, nigdzie zresztą nie 
ogłoszone: 1) ARNSTEINA : Ciekawy wypadek wyłuszczenia włó- 
kniaka macicy; 2) DZIEWISZKA: O leczeniu gorączki; 3) STANI- 
SZEWSKIEGO. Zap. torebki maziowej przedrzepkowćj; 4) DOBRU- 
CKIEGO: Wypadek niedorozwinięcia organów rodzajnych kobiecych). 
Dr. SMOLEŃSKI: Hydroterapija chorób rdzenia pacierzowego (Odbitka 
z Kron. Lek. 1889), in 8-vo m. str. 10. — Dr. WIRHERKIEWICZ: De 
la valeur et des méthodes du lavage des chambres oculaires (Odbitka 
z Revue gen. d. Ophtalm.) Paris 1889 in 8-vo 16. — Tenże: U. d. 
geeignetste Verfahren d. Kapseleroffnung behufs Staarentfernung (Odb. 
z Klin. Mon. f. Aug. 1889) in 8 vo str. 20. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. H. K. w R. Sprawozdanie Pańskie będzie drukowane 


w „Przeglądzie Lek.*. Terminn jednak z powodu nawału prac 
oznaczyć nie możemy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Te 8 
Dr LEON KOPFF 
lekarz rządowy c. k, Zakładu zdrojowego 
w Krynicy 
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 
pod „Orłem“. 50—6—5 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja 
w Franzensbadzie *5*% 


„GG OEM DE TNMNE R 8 ZE RÓ 


Wszech nauk lekarskich 


Dr. Kazimierz Piątkiewicz 


b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry- 
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 
dworu Prof, Breisky'ego w Wiedniu. 
ordynować będzie w tegorocznym. sezonie 


Ww EVA BOH... 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


71—5—2 


84—4—1 


(z Warszawy) 
jak zwykle ordynować będzie 


w Szczawnicy. 


Lo 
~ 
= 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


MARIENBAD-ARCO, 


De. STANISLAW PRAGER 


prakt. jak od lat 10 82—3—1 


W MARYJENBADZIE 


podczas zimy zaś ord. w A RCO. 


5 KARLSBAD. 


DR. HASSE Yo W ICI LEKARZ ZDROJOWY 


udzielać Ke porady lekarskićj przez cały sezon 
kuracyjny. 81—3—1 
EEGIPE RIN I FS- 


Dom: 


WZ. „any. 


praktykuje jak lat RAN: za GESIMS 


W WARYJENB 
Dr. Bazimierz dk? 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 


ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca | 


W SZCZAWNICY © 6-6% 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


W KABLSBADZIE 


zum Schwarzen Löwen 


14—6—2 
ordynaje przez cały sezon kąpielowy 


DOCENT DR. JAWORSKI. 
D KAZIMIERZ ZGORSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 6—6—2 
jak w latach poprzednich 


WW RZECE EGIZREO W TE. 


BR. TOMASZ ZAREMBA. 


ordynuje jak dawniej od Ki Czerwca 


w SZCZAWNICY 


aaa Villa Atylla. 67—6—2 
Med. Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 12—5—8 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau“ Kaiserstrasse. 


W IWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—5 


| 


| 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
WĘ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha a" 
ag z silném działaniem leczniczem w osłabieniu 


niedokrew ności, nerwowości, chor „obawh 
krwi i skóry, nieprawidłow: rościach mie- 
e 


MA ezki it. d. Składy w aptekach i składach 
J wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 


t giw aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
> 22 2—20—13 


Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd 


| kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece 


Dra Schreibera zakład wodpleraniczy 


ALPENHEIN“ 


w Ausse (Stacya kolei Salzkammergut), 
| Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
| massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog. przy- 
D r maue Thure Brandta. 


62—4—4 


kierwszy c. m koncesyjonowany 1 przez Wys. Mode 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alsersirasse 18. 
Mozsełtka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarazncyją przyjccia sie. 
HLA Y, lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr. 


GF Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
imfą z dzieci zbieraną, częste się pojawiają. 85—12—1 


Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 

naukowem imienia Dra J. Mianowskiego 
wyszedł z drukn 

Wykład chemii fizyjologicznej 1 patologicznej 

w 20-tu odczytach dla lekarzy i uczących się 

przez Gr. Bungego 
Prof. chemii fizyjologicznej w Bazylei. 88—1—1 

Z oryginału niemieckiego przełożyli 
Dr. Wacław Mayzel i Maksymilijan Flaum. 
Cena 2 rs. 


z przesylką 2 rs. 30 kop. = 
ok gTówiy w soli o hia Gehothnera i Wolffa, 


D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 
(WELLA LISSA). 68—6—2 


p atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
dk z mięsieniem Ko które sam peo 


DR. F. CHŁAPO WSKI 


A b. r. jak lat poprzednich 58—6—3 


od keńca Maja 


w KISSINGEN. 
Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 80—3—1 
W FRANCEN SBAD Z TCE. 


25 Maja 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


2il 


CHORZY NA PLUCA 


znajdą umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła- 
dzie w Górbersdor€ urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
rych. Lekarz Polak fnnkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—3 
Brehmer. 


Dr. 


a m 


Galicyi) 


stacyja kolei „Iwonicz* 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 


Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. | 


| Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


Lekarz zdrojowy Dr. KI. Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—5 


Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


— 


U j | 
AWORZE na Slazku austr. (Ernsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektryeznością, Massażem oraz mleczne 
ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznėj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—7 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 
KASK U 7—52—21 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch | 


do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 eentów, lecz i na sztuki nabyć można. 
= 


Oberbrunnen 
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 21—26—8 
Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurort-Salzbrunn-Schlesien. 


» kKursaiSon vom 1.Mai bis Ende September r 


| 


| | Jodowo -solankowe 
IIZ DROJOWISKO HALL 


w Austryi Górnćj. 

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 
rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se- 
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kapiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznćj, droga przez Line nad Dunajem. 

Sezon od 15 maja do I0 września. 
| Dokładne prospekta w 2 A językach otrzymać można 


w Zarządzie zdrojowym w Hal 30—5—5 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(ut. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na Żądanie bezpłatnie i 
franeo. 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 26—6—6 E. Stockmar. 


PIERWSZA DROGUERYA 


w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
Bo pocenach fabrycznych. 9 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 


i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—9 
Odszczególnioną | FAB TT AATFY TA Wystawa 
medalem + 4 krajowa. Kraków 
rządowym. dE zh WALA 4 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie GQ cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 18 —20—38 


Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 


| L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wego Sklepiń- 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewieza w Przemyślu. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 

naprzód zamówić. Józef Freysinger 

lekarz miejski, 

TN Dr. E. SPIELMANN 

| Z WIEDNIA 

j > : 

AULI ŁUŁU jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. M=Gs 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY. 


VOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 
otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła. 
ściciela, cesarsk. radey Dra Friedmanna w samym zakładzie 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—4 


2 PRZEGLAD LEKARSKI. N r. 21 


MUSZYNA-KRYNICA, Aptekn, Poczta, Telegraf 
ze Lwowa IŻ A 


z Krakowa 8 godz. A r J F 
dad ow c. k. Zakład zdrojowo-kąpielowy w Galieyi. | 
x x Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista”. s ra x 

Główniejsze środki lecznicze są: p. 

Kąpiele mineralne ogrzewane metoda Schw.rza w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym urządzonym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim- 
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograt, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy ete. 

W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakłada zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 

W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotóż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynujacego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje ( lekarzy tamże. 

Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. : 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 65—6—2 


-_ PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


w miejscu. 


Urzędownie koncesyjowany 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


IC zakad SZCZĘ IeTlld kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
1 z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—54—3 


, : Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
zwierzęcą limfą przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent. 


Dra D, Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jisz Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 


po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . . . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla | 
IW=IG Golda 6 oe 6 o M 6 « 11 złr. 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
IM=O GSG » a e 6 6 o 6 © 0 m o UG) lt 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dła 
1M=lO GEOD e o Boa o B Boa 6 0 0 EO KA 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—7 


alkaliczna 
SZCZAWA 


| 
Szczególnie wypróbowana 
| w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 
| 
| 


MATTONIEGO 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


SÓL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYGI i ŻELAZISTYCH w DOMU ` 


Od dawna wypróbowane 


i w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
„ | Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
| kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 


i Krwawnieach. 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 


otwarty 20 Maja r. b. | MATTONIEGO 


Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 


łazienki zaprowadzając kapiele borowinowe, ulepszył domy | KA 1 BUD 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- W ODA GÓR 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


niezy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doe. Dr. St. Smoleńskiemu | 
l Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. || 
Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- HENRYK MATTONI 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy FRANCENSBAD, — W]ĘDEŃ, — KARLSBAD. 
i Szymona. 59—6—4 Zarząd. | MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


i produktów żródlanych dokonywa 


MATTONIEGO Mes b 
4 i 5 Lea najezystsza 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kok XXVIII. Kraków, 1 Czerwca 1889. Nr. 22. 
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ubowskiego) Nr. 10. a Administracya i księgarnia p.Krzy- 
(9 


żanowskiego w Krakowie, nadto 


AD 
z 
Nv 


Administracyja: 


z ž w Niemczech, Król, Polskiem i 
akład fizyjologiczny, Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
Collegium physieum. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH j sząwieę księgarnia pp. Gebethnein 
— —— L : l | i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saiutes Peres. 
w księ, i ; > - 
aaea D WRA KRĄKOWSEKRIEGO PGAEICTTZNIEGO Rękopismy | 


zn zwracają się 
Cena ogłoszeń , 


ore GN I s śni 4 di nóltnr + tylko w razie wyraźnego zastrze- 
RO e e E wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. | Ra 
ministracyją, a w Paryżu p. Adam KA: | 
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Półrocznie: Ą toys 3, s s a Mo R NE » kj m 

RKwartalnie: D 2 a20 ży ep 5 SOC r a S 4 6 
p On ETER 


mikroorganizmów. — Sprawa wodociągowa krakowska. (C. d.) — Okólnik e. k. Namiestnictwa. — V. Wiadomosci bieżące. 


| złamania miednicy należy do zejść rzadkich. Pomiędzy temi 
| ostatniemi zaś do najrzadszych należą te przypadki, w któ- 
| rych po wyleczeniu pozostało skośne ścieśnienie miednicy. 
| Takich przypadków znanych jest załedwo kilka. Każdy z tych 
| 


l. Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. 


Miednica skośnie Ścieśniona skutkiem złamania. 


(z 4-ma rysunkami litografowanemi). KA i ż ; 
| przypadków nielicznych przedstawia coś osobliwego. Wobec 


Dr: R Mars, tego tem skwapliwićj postanowiłem skorzystać z nadarzają- 
Docent położnictwa Uniw. Jag. cćj mi się sposobności opisania miednicy, która niezaprze- 
—- czenie do najwybitniejszych w tym rodzaju należy. 
J. Schw. 1. 50, wyrobnica, przywiezioną została do szpi- Daty anamnestyczne mogłem zebrać tylko bardzo skąpe, 


tala powszechnego w Krakowie d. 13 grudnia 1887 r. Od | a mianowicie: że osoba ta przed laty 18-tu, t. j. w r. 1874 
chorej gorączkującćj bardzo znacznie i prawie nieprzytomnćj | została przysypaną gruzami zawalonćj kilkopiętrowćj kamie- 
wiele się nie dowiedziano, rozpoznano rozległe zapalenie | nicy, z pod których wydobyta, została odwiezioną do szpitała 
dławcowe płuca prawego i chorobę Brighta, poczem zalecono | powszechnego w Krakowie. Tamże rozpoznano złamanie 
odpowiednie leczenie. W 12 godzin chora umarła, a dnia 15 | kości miednicy i leczono ją przez przeciąg dwu miesięcy, po- 
$rudnia wśród oględzin pośmiertnych znaleziono: „Plewropneu- | czem ze szpitala jako uleczona wypuszezoną została. Odno- 
monia lobi superioris et medii pulmonis dextri in stadio he- | śnćj historyi choroby odnaleść nie mogłem, a z opowiadania 
patisationis rubrae, oedema pulmonum, emphysema, bronchi- | się dowiedziałem, że przy badaniu znaleziono złamanie kości 
lis catarrhalis. Maculae lacteae pericardii, degeneratio adiposa | biodrowćj prawój od tyłu, a nadto złamania po obu stronach 
musculi cordis laevioris gradus et hepatis hyperaemici, tumor | spojenia kk. łonowych, że znaczniejszych zmian dotyczących 
lienis acutus. Catarrhus polyposus ventriculi nec non inłes- | organów w jamie miednicy zawartych nie spostrzegano. Chora 
timi tenuis ac crassi. Uterus virginalis. Pelvis angusta asy- | leżała przez czas pobytu ułożona spokojnie na łóżku podłu- 
metrica c. fractura. | żnem poziomo. W chwili wyjścia ze szpitala spostrzeżono 
Nadto nadmienić mi wypada, że zwrócono uwagę na | pewne różnice w ustawieniu kości biodrowćj prawćj wobec 
cały kościec i nigdzie po za obrębem miednicy żadnego zła- lewéj, jak niemnićj, że wśród badania ginekologicznego na- 
mania kości nie znaleziono, jako też nie znaleziono żadnych potkano trudności przy wprowadzeniu palca z powodu wąz- 
Śladów, któreby świadczyć mogły, że trzewa w jamie mie- | kiego łuku łonowego, a oprócz tego znaleziono zbitość gu- 
licy zawarte były uszkodzone. zowatą po stronie prawój pochwy i od przodu, która dokła- 
Złamania miednicy w ogóle należą do rzadkich przy- | dniejsze badania utrudniała. Co do życia płciowego, to, jak 
padków. Riedinger (Ueber Beckenfracturen v. Langenbecks | oględziny pośmiertne wykazały, osoba ta nie rodziła i pra 
oo f. klin. Chir. Bnd. XX str. 450) powołuje się na | wdopodobnie nie roniła. Po wyjściu już ze szpitala wyszła 
zurlta, który zestawił statystykę, z której wynika, że zła- | za mąż. Jak się odbywał stosunek płciowy, nie mi niewia- 
mania miednicy stanowią 0:3, ogólnej cyfry złamań kości, | domo. 
czyli zachodzi stosunek jak 3: 1000. | Żałować mi przychodzi, iż prócz przytoczonych wiado- 
Przypadki te, zwykle bardzo znacznym urazem wywo- | mości nic więcćj zebrać nie mogłem, niejeden bowiem szcze- 
I 


pe, bywają zazwyczaj powikłane znacznemi obrażeniami | gół, dotyczący tego ciekawego przypadku, dałby się może 
zew w miednicy zawartych, a skutkiem tego wyleczenie ze | wyjaśnić. 
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Chcąc uczynić opis miednicy samćj zrozumialszym, do- 
łączam rysunki z nićj zdjęte, a mianowicie: widok miednicy 
z góry (Fig. I), z przodu (Fig. IP), z tyłu (Fig. III) i z dołu 
(Fig. IV). Biorąc pod uwagę poszczególne kości w skład 
miednicy wchodzące, możemy następujące szczegóły roze- 
znać: 

Kość krzyżowa jest bardzo nieznacznie łukowato 
wygięta wypukłością kn stronie prawćj, widzieć to można 
wpatrzywszy się dobrze w przednią jéj ścianę (Fig. II); 
wklęsłość jej jest prawidłowa, a uwydatnia się najwyraźniej 
na trzonie 3-ego kręgu krzyżowego, który jest nieco jakby 
ku tyłowi wysunięty. Skrzydło lewe nie okazuje żadnych 
zboczeń, skrzydło zaś prawe jest w górze odpowiednio dwom 


górnym kręgom krzyżowym węższe i przechodzi za pomocą | 


kostniny w połączenie (Fig I ill) z kością biodrową prawą 
i łączy się z nią od strony jamy miednicy tak jednolicie, że 
oznaczyć niepodobna, gdzie pierwotnie leżało spojenie krzy- 
żowo-biodrowe prawe. Foramina sacralia anteriora nie uległy 
żadnćj zmianie. Na tylnćj ścianie kości krzyżowćj nic oso- 
bliwego spostrzedz nie można. Wyrostki kolezaste kręgów 
krzyżowych biegną w jednćj pionowćj linii, która żadnego 
zboczenia nie okazuje. Okolica połączenia krzyżowo-biodro- 
wego prawego wygląda prawidłowo, zdaje się jednak leżeć 
bliżej wyrostków kolczastych, aniżeli po stronie lewej, co 
może być złudnem i pochodzić ztąd, że kolec tylny górny 


kości biodrowćj prawój jest do nich zbliżony. W całości kość | 


krzyżowa jest nieznacznie około swćj osi podłużnćj skręcona 
tak, że skrzydło prawe jest więcćj ku tyłowi, lewe zaś wię- 
cej ku przodowi położone. (Fig. I). 

Kość ogonowa zbacza nieznacznie na stronę lewą, 
a ostatnie jéj kręgi są nadto niemal pod kątem prostym ku 
jamie miednicy zagięte. e 

Kość biodrowa prawa okazuje od strony wewnętrz- 
nój w zatoce krzyżowo -biodrowćj prawćj kostninę o po 
wierzchni falistćj, wsterczającą nieznacznie do jamy miednicy 
(Fig. I i ID). Za pomocą tejże jest stale ze skrzydłem pra- 
wem kości krzyżowćj połączoną. Po nad tą blizną w tylnej 
części talerza biodrowego znachodzi się szezelina skośnie prze- 
biegająca od grzebienia kości biodrowćj w kierunku na dół 
i ku tyłowi (Fig I a. i II a.). Dlugość tćj szezeliny wynosi 


4 centm. Linia bezimienna strony prawćj jest znacznie skró- | 


cona, wynosi bowiem od guzka łonowo biodrowego do brzegu 


kostnego bliznowatego zgrubienia 3:4 centm. Talerz biodrowy | 


w całości mniejszy, znachodzi się w stanie zaniku, co, spo- 
glądając na rysunek (Fig. I), zaraz się widzi. Szerokość jego 
wynosi od kolea przedniego górnego do brzegu kostnego 
zgrubienia 6:8 centm. Na zewnętrznćj powierzchni widać po- 
łączenie krzyżowo-biodrowe prawidłowe. Kolec tylny górny 
strony prawćj o '/, centm. leży bliżėj wyrostka kolczastego 
ostatniego kręgu lędźwiowego, aniżeli po stronie lewćj. Od- 
ległość ta po prawćj stronie wynosi 37, podczas gdy po 
stronie lewćj 4*2 centm. W odległości mnićj lub więcćj 3 
centm. od kolea tylnego górnego biegnie na kości biodrowej 
nieregularna blizna kostna, która poczyna się na dolnym 
brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego, dążąc skośnie ku grze- 
bieniowi kości, którego dosięga w odległości 15 centm. od 
kolca przedniego górnego. (Fig. III b. i IV b.) Blizna ta 
przedstawia się gdzieniegdzie jako wązka szczelina. Na brze- 
gach blizny. szczególnićj na odłaiuku przednim kości biodro- 
wćj, widzimy kilka wybujałości kostnych (Fig. III e. i TV e.) 
a w jednem miejscu mostek postronkowaty, który oba od- 
łamki ze sobą łączy (Fig. II d. i IV d.). Grzebień kości 
biodrowej prawój, idąc od tyłu od kolca tylnego górnego, 
biegnie zrazu niemal tak, jak po stronie lewćj, aż do miej- 
sca odległego od kolca przedniego górnego na 15 centim. 
(Fig. I e. i Il e., w którem to miejscu napotykamy wrąb 
po złamanin pozostały, od którego to wrębu grzebień kości 
zagina się pod kątem w kierunku ku wewnątrz i wznosi się 
ku górze. Oba odłamki kości biodrowćj prawój łączą się ze 
sobą pod kątem, szczytem na zewnątrz, a rozwartością na 
wewnątrz zwróconym. Brzeg odłamka tylnego w miejscu, 
gdzie złamanie powstało, musi być tem samem ku tyłowi 
odchylony. Odłamek większy przodkowy przesunięty jest 
w całości ku tyłowi, nadto końcem przodkowym ku górze 


i ku wewnątrz. Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na płaszczyznę 
złamania, to poczynała się w opisanćj linii bliznowej na ze- 
wnętrzćj powierzchai kości biodrowćj prawćj i dążyła do- 
przedniego brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego. 

Kość łonowa prawa rozszczepiona na dwie blaszki 
w całej swćj długości. Rozszczepienie to, poczynające się 
niedaleko od guzka biodrowo-łonowego, przechodzi na gałąź 
wstępujacą kości siedzeniowćj prawćj. Blasska wewnętrzna, 
czyl odłamek wewnętrzny (Fig. I f. iII f.), z rozszczepienia 
powstały, przesunięty jest ku kości krzyżowej i nieco ku gó- 
rze. Górny brzeg tego odłamka przechodzi w ostro lanco- 
wato zakończony odszczep wolno do jamy miednicy wster- 
czający, którego kierunek zmierza wprost do środka tylnej 
powierzchni panewki lewćj. W okolicy guzka biodrowo-łono- 
wego obie wyż opisane błaszki są ściśle ze sobą złączone 
kostniną, przez co kość w kierunku ku spojeniu kk. łono- 
wych grubieje, a dopiero w pobliżu spojenia kości łonowych 
odstają odłamki kości łonowój prawćj od siebie. Pomiędzy 
odłamkami powstałemi z gałęzi poziomćj i zstępującćj kości 
łonowój prawćj znachodzi się szczelinowaty otwór długości 
22 centm., szerokości 0'5 centm. (Fig. IV g.). 

Kość siedzeniowa prawa prócz wyżćj już opisa- 
nego rozszczepienia błaszek gałęzi wstępującćj nie okazuje 
żadnego obrażenia, tylko w całości jest ku górze wysunięta 
i to o tyle, o ile wysuniętą jest ściśle z nią złączona kość 
biodrowa prawa. 

Kość łonowa lewa, w połowie gałęzi poziomćj po- 
przecznie złamana, okazuje kostninę na miejscu złamania. 
(Fig. I h.i H h.). W temźe miejscu odłamki zbiegają się 
pod kątem zwróconym szczytem ku przodowi, t. j. na ze- 
wnątrz miednicy, a rowartością ku wewnątrz. Nadto w miej- 
seu, gdzie gałąż zstępująca kości łonowćj przechodzi w ga- 
łąż wstępującą kości siedzeniowćj, widzimy znów złamanie. 
Koniec odłamka kości łonowćj sterczy na zewnątrz, odłamka 
zaś kości siedzeniowćj na wewnątrz. 

Przypatrując się obu gałęziom zstępujacym kości lono- 
wych, widzimy przedewszystkiem, że szerokość obu jest ró- 
żna. Gałąź zstępująca kości łonowćj prawéj jest o wiele 
węższą, aniżeli lewćj. Mierząc szerokość obu w połowie wy- 
sokości spojenia kości łonowych przekonywamy się, że ga- 
łąż zstępująca prawa ma szerokości 1:0 centm., podczas gdy 
lewa 3:4 centm. Pochodzi to ztąd, że gałąź zstępująca kości 
łonowćj prawćj, jażto na dwie blaszki, tylną i przednią roz- 
szczepiona, już też, że blaszka przednia jest w stanie zaniku 
i że jest skręcona koło osi podlużnej w ten sposób, że brzeg 
jćj należacy do ograniczenia foraminis obturatorii, zwrócony 
jest ku jamie miednicy małćj. 

Kość bezimienna isiedzeniowa lewa nie oka- 
zują żadnego złamania, obie jednak. w całości o tyle mają 
zmienione położenie, że brzeg ich przedni jest na zewnątrz 
od jamy miednicy odchylony. 

Oglądając miednicę jako całość, musimy zauważyć, że 
jamy miednicy uległy znacznćj zmianie co do kształtu. Jama 
miednicy dużćj jest skośną, jak bowiem już przy opisie po- 
łożenia odłamków kości biodrowćj wyżćj zaznaczono, odła- 
mek przodkowy kości biodrowćj przesunięty jest ku tyłowi 
i ku górze, a nadto końcem przednim ku wewnątrz. Przesu- 
nięcie to jest nader znaczne, albowiem, jeżeli ułożymy mie- 
dnicę tak, jak u osoby stojąećj leżeć była powinna, to kolec 
przedni górny strony prawćj leży o 3:5 ctm. wyżej od po- 
ziomu, aniżeli równoimienny kolec strony lewéj. Przesunięcie 
kości ku tyłowi i końcem przednim ku wewnatrz, uwydatnia 
się najlepićj stosunkiem odległości guzka łonowo-blodrowego 
od wzgórka kości krzyżowćj, która po stronie prawćj wy- 
nosi 4*5 centm., podczas gdy po stronie lewój 9:8 centim. 
Nadto skutkiem opisanego przesnnięcia się odłamków kości 
biodrowej prawćj, skutkiem jćj zanikowego stanu i zmniej- 
szenia talerza biodrowego prawego, prawa połowa miednicy 
dużćj jest niższą. We wchodzie do miednicy małćj zwraca 
uwagę zbliżenie wzgórka kości krzyżowój od strony prawej. 
Linia bezimienna po stronie prawćj skrócona gubi się w kost- 
ninie sterczącćój do jamy miednicy w okolicy stawu biodro- 
wego i leży w miejscu największego wygięcia wyżćj, aniżeli 
po stronie lewćj. Lewa linia bezimienna, odgięta lekko na 
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zewnątrz, tworzy kątowate zagięcie na zewnątrz, sterczące 
ku przodowi w miejscu, gdzie gałąź pozioma kości łonowćj 
lewej była złamaną (Fig. I b. i II h.). Grzebień kości łono 
wćj prawćj rozszczepiony widełkowato, jeden jego koniec 
sterczy do miednicy, podczas gdy drugi skręca się ku przo- 
dowi o tyle, o ile gałąź zstępująca kości łonowej prawej 


koło swój osi okręcona. Grzebień kości łonowćj lewćj bieży | 


skośnie ku zewnątrz do kątowatego zagięcia w miejscu jćj 
złamania. 

Panewka prawa na przednićj ścianie miednicy znacznie 
U przodowi odwrócona, jak to na Fig. II widoczne. Guz 
siedzeniowy prawy wyżćj o 3: 5 ctm. nad poziom ustawiony 
aniżeli lewy. Łuk łonowy w szczycie mocno łukowato zao 
rąglony. Ramiona łuku zstępujące ku dołowi niemal równo- 
egłe, przez eo u samego dołu odległość ramion łuku wynosi 
Niespełna 30 centm. W miednicy małej zatoka krzyżowo- 
biodrowa prawa o wiele mniejsza i mnićj pojemna, aniżeli 
lewa, Tylna ściana panewki prawćj do wzgórka kości krzy- 
żowćj przybliżona. W lewćj połowie miednicy lancetowata 
zakończony do jamy sterczący odłamek kości łonowój pra- 
Wój nadaje miednicy malój wejrzenie iście osobliwe. Więzy 
olcowo i guzowo krzyżowe strony prawćj znacznie skró 
cone. Guzy siedzeniowe do siebie zbliżone. Wymownićj jesz- 
czę odemnie przemówią wymiary miednicy, które poniżćj wy - 
mieniam: centm 

Odległość od środka wzgórka kości krzyżowćj do 
górnego brzegu spojenia kości łonowych . . . . . 

Od tegoż miejsca do tylnćj ściany spojenia kości 
łonowych, a raczćj do blaszki ku wewnątrz miednicy 


| wierzchnie ranne. 


KGMOCZONEW AN. O OZ: 59 
Diameter spinalis od wewnatrz mierzony 18:4 
Diameter cristalis A KPE OE ZO 
Odległość od kolca tylnego górnego prawego do 

kolca przedniego górnego lewego . toe zagc ODRŹLAO 
Taż sama po drugićj stronie ą JEDN UDO 
Odległość od kolca tylnego górnego prawego do 

guzka biodrowo-łonowego lewego . e. m ANTE) 
Taż sama po stronie drugiój . . . . . . . 141 
Odległość od wyrostka kolezastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do kolca przedniego górn. strony prawej 145 
Taż sama odległość po stronie lewej . a o EA 
Odległość od wyrostka kolczastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do guzka biodrowo łonow. strony prawej 120 
Taż sama po drugićj stronie . . . . . . . 160 
Odległość od środka wzgórka kości krzyżowćj do 

guzka biodrowo-łonowego strony prawej ai o AS 
Taż sama po stronie lewój . . . . . . «. . 98 
Największa odległość linij bezimiennych poprze- 

SU sda. >. . „a MMO... 000, dA 
Odległość wyrostka kolczastego 5 go kręgu lędź- 

wiowego od kolca biodrowego tylnego górnego strony 

prawej „ARESZT A GANI Pa og oaą SP! 
maz sama po stronie lewój . . « . . « . . 42 
Odległość od środka wzgórka kości krzyżowćj do 

środka tylnćj ściany panewki prawej > PZG 
(Taż sama po lewój-« . + , 6 . * „ + A SR 
Odległość środków tylnych powierzchni panewki 

od siebie : Low» (4 4.00 OR O 
Odległość od granicy między drugim a trzecim 

ręgiem krzyżowym do środka tylnćj ściany spojenia 

ości łonowych I. CAS. s 48 
Od granicy między drugim a trzecim kręgiem 

kości krzyżowćj do środka tylnćj ściany panewki prawćj 6:8 
Taż sama po stronie lewêj . . . «. © « « « 98 
Odległość blaszki odszczypanćj kości łonowćj pra- 

wćj do górnego brzegu spojenia kości łonowych 3:0 
Taż sama odległość do dolnego brzegu spojenia 

kości łonowych . . . 06 Wi oowaj Aaa 
Odleglość od końca kości krzyżowćj do dolnego 

rzegu spojenia kości łonowych . . . . « . « .« 10% 
Taż sama odległość do dolnego brzegu odłamka 

kości lekowdipiówó . « « » „= 0. m 7.» 67 

„.. Oddalenie kolców biodrowych tylnych dolnych od | 

siebie, PWN |. MORDE 


215 
Od końca kości ogonowćj do dolnego brzegu spo- 
jenia kosci tonowyeh ea 0 GD 
Oddalenie od końca kości ogonowéj do guza sie- 
dzeniowego strony prawėj - ; 50 
Taż sama po stronie lewej . . . . . . 65 
Oddalenie guzów siedzeniowych od siebie . (ll 
Diameter Baudelocqut . « « « « . . . . 16:7 
Odległość od wyrostka koleowatego 5-tego kręgu 
lędźwiowego do największćj odleglości wchodu do mie- 
dnicy małćj, t. j. do zagięcia powstałego skutkiem zła- 
mania gałęzi poziomćj kości łonowćj lewćj 18-2 


Opisawszy samą miednicę, wypada mi się zastanowić 
nad przyczynami, które ją zniekształciły. (Dok. nast.) 


Il. Z praktyki prywatnej. 


Znaczny rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa. 


Dnia 6 grudnia z. r. wczwany zostałem do pobliskiej 
wioski dla udzielenia pomocy kobiecie rodzącej. Przybywszy 


| na miejsce przekonałem się o prawdzie tego, co mi już po 


drodze opowiedziano, t. j. że t. z. babka czyli akuszerka wiej- 
ska urwała dziecku w ciągu porodu główkę, Zastałem mia- 
nowicie wypadniętą na zewnątrz rączkę płodu, podczas gdy 


| główka tegoż zupełnie od reszty płodu oddzielona, zawinięta 


w chustkę, leżała na łóżku w nogach rodzącćj. Ten widok 
dał mi zarazem do myślenia, że zachodzić tu musi jakas nie- 
zwykła przeszkoda porodowa, skoro poród ukończyć się nie 
mógł, mimo urodzenia się już główki i mimo tak energicznej (!) 


| pomocy, o jakićj dokonana przez „babkę“ dekapitacyja świad- 


czyła. Babka naturalnie wyparła się tój swojej energii, twier- 
dząc, że bardzo tylko lekko za urodzoną już główkę pocią- 
gała; nie mogłem więc stanowczo się dowiedzieć, w jaki 
sposób owa dekapitacyja się odbyła. Najprawdopodobniejszem 
mi się jednakowoż wydaje, że przez skręcenie główki około 
podłużnćj osi płodu, gdyż pociąganie samo wzdłnż za główkę 
aż do jój urwania wymagałoby zbyt wiele siły, a za użyciem 
narzędzi ostrych, n. p. noża, nożyczek, nie przemawiały po- 
Dowiedziawszy się więc tylko, że poród 
trwa od 2—3 godzin, i że aż do urodzenia się glówki prze- 
biegał prawidłowo, przystąpiłem do rodzącej. Jestto kobieta 
33 lat licząca, średniego wzrostu, dobrćj budowy ciała i do- 
brze odżywiona. Chorób cięższych nie przebywała, rodziła 
cztery razy, zawsze lekko bez pomocy lekarskićj. Pierwszy 
jej poród odbył się przed dziewięciu laty i wówczas przy- 
szło na świat w położeniu czaszkowóm dziecię nieżywe, a mo- 
że asfiktyczne. Następne trzy porody, z których ostatni miał 
miejsce przed niespelna dwoma laty, wydały dzieci zdrowe 
i donoszone. Obecnie a więc przy piątym z rzędu porodzie 


| znalazłem rodzącą w stanie wcale zadowalającym mimo opi- 


sanćj katastrofy. Tętno pełne spokojne, cieplota ciała nie pod- 
wyższona, język wilgotny. Kończyny dolne lekko przy kostkach 
obrzmiałe. Brzuch wydęty nie okazuje nigdzie nadmiernćj ja- 
kiójś tkliwości lub bolesności. Pęcherz moczowy próżny. Bóle 
porodowe po urodzeniu się główki, t. j. od godziny, miały się 
stać rzadsze; w ciągu mojćj dotychczasowćj bytności (', go- 
dziny) pojawił się jeden dosyć słaby skurcz maciey. 
Poleciłem ułożyć rodzącą na łóżko poprzeczne, a sam 
stanąwszy między jéj udami, postanowiłem wprowadzić rękę 
do macicy, aby wybadać przeszkodę porodową. Używając 
przy wprowadzaniu mej ręki rączki wypadłej niby drogo- 
skazu, przekonałem się niebawem, że babka i za tę rączkę 
dobrze już ciągnąć musiała, gdyż ta tylko wąskim mostkiem 
tkaniny trzymała się ciała i urwała się wraz ż łopatką do 
reszty przy późniejszćm słabóm pociągnięciu. Ręka wprowa- 
dzona do macicy pouczyła mnie zaraz o ogromnćj objęto- 
ści brzuszka płodu. Wykryłem tóm samćm przeszkodę poro- 


! dową. Teraz pod kontrolą palca wprowadziłem przez pochwę 


esowaty nowy kateter hartkauczukowy (ten tylko miałem pod 
ręką) i wbiłem go do jamy brzusznćj płodu. Natychmiast 
wypłynęło około 2—3 litrów cieczy żółtej, do moczu zwy- 
kłego podobnćj; poczćm poród bez zwłoki ukończył się do- 
browolnie. Bliższych szczegółów anatomicznych, dotyczących 
płodu płci męskićj, podać nie umiem, bo sekcyi nie wykona- 
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łem. Tyłe tylko stwierdziłem, że w jamie brzusznćj, która się 
teraz przedstawiała jak wielki w znacznćj części wypróżniony 
pęcherz, nie dał się żaden guz wyczuć, a ponieważ i koń- 
czyny dolne nie były obrzękłe, więc prawdopodobniejszą 
się tu wydaje retentio urinae aniżeli ascites. O ilości wód 
płodowych także nie pewnego się nie dowiedziałem, w każ- 


dym razie brzuch ciężarnój zbyt wielkim być nie musiał. Ło- | 


żysko było prawidłowego utkania i zwykłych rozmiarów, ode- 
szło w parę minut późnićj. Połóg odbył się zwyczajnym 
trybem; pacyjentka wyzdrowiała niebawem. 

Przypadek niniejszy jako rzadki opisałem — pozostawia- 
jąc kompetentniejszym zdanie, o ile i jak dałyby się popra- 
wić opłakane stosunki położnictwa wiejskiego. Babki, zdolne 
co najwyżćj do podwiązania pępowiny, wykąpania dziecięcia 
it. p, czują się powołane do udzielania pomocy także w przy- 
padkach, w których poród przebiega nieprawidłowo. Lekarz 
przyzywany bywa najczęścićj dopiero w ostatecznóm zwątpie- 
niu, to tóż przyzwyczaja się, że tak powiem, powoli do wi- 
doku podobnych okropności. Taka przypadkowa dekapitacyja, 
tetanus uteri, ostateczna inanicyja, oto dekoracyje, które na 
przybycie łekarza czekają, nie mówiące już o tćm, gdy go 


z drogi zawróci posłaniec, zwiastujący, że nie ma po co da- | 


lej jechać, bo rodząca już nie żyje. 
Dr. Józef Kadyt z Jasła. 


Ciąża pozorna. 


Dnia 14-go kwietnia roku 1887-g0 zgłosiła się do mnie | 
około 32 letnia Antonina B., żona rzemieślnika z miasteczka | 


L., która podała, że odbyła 6 porodów; że wszystkie dzieci 
jéj już to w wcześniejszym już to późniejszym okresie życia 
swego pomarły; że obecnie od 3 miesięcy nie miesiączkuje 
i w tym czasie począł się jćj „brzuch powiększać“, a wresz- 
cie „ruszać się w nim coś zaczęło“. Na stósowne zapytanie 


oświadcza badana, że pragnie choć jedno jeszcze mieć dziecię | 


i wychować i sądzi, że jest w ciąży, pomimo, iż lekarze 
i akuszerki, których rady zasięgala, sprzeczne i niepewne 
dawali jej w tej mierze odpowiedzi. * 

Przedmiotowo stwierdziłem: Kobieta niskiego wzrostu, 
źle odżywiona, niedokrewna, o košcen miernie rozwiniętym. 
Sutki obwisłe, chude; z brodawek nie daje się żadna ciecz 
wycisnąć. Brzuch o skórze prawidłowćj z bliznami poporodo- 
wemi — oglądany w pozycyi stojącej badanćj przedstawił 
się w następujący sposób: nadzwyczaj silnie wzdęty jak przy 
najwyższych stopniach bębniey (skutkiem czego chora stale 
aż pod sutkami przypasywała sobie wszystkie swe spodnice !), 


po upływie kilkudziesięciu sekund łagodnym ruchem zmienił | 


swój kształt w taki, jaki cechuje 9 miesiąc księżycowy ciąży 
pierwiastki; po krótkim odpoczynku w tćj postaci rozpoczy- 
nało się kilkuminutowe falowanie ściany (przodkowej) brzu- 
sznćj w ten sposób, że odbierałem wrażenie, jakoby dojrzały 
płód w położeniu poprzecznóm walcował około swćj osi po- 
dłużnój wewnątrz brzucha, który potóm przybierał znowu 
wspomniany kształt bębniczy i t. d. Stan ten obserwowałem 
blisko pół godziny; zajmowanie uwagi chorćj rozmową nie 
zmieniało go wcale. Chora i towarzysząca jćj sąsiądka twier- 
dziły stanowczo, że „tak* jest bezustannie na jawie; jak we 
śnie, na pewne powiedzieć nie umiały. W pozycyi poziomćj 
nie wymacałem żadnój nieprawidłości w ścianach brzusznych, 
żadnego obrzęku w jamie brzusznćj, ani żadnego tamże nie 
wypukałem stłumienia nieprawidłowego; a badanie przez po- 
chwę nie wykazało nie, coby ciążę przypuścić pozwalało — 
zwłaszcza 3 miesięczną. Badanie płuc, serca, moczu, układu 
nerwowego nie wykryło nie, coby zasługiwało na szczegól- 
niejszą wzmiankę. 

Na podstawie tego wyniku badania oświadczyłem cho- 
rój stanowczo, że nie jest w ciąży, ani „wody w brzuchu 
nie ma“ i że wkrótce będzie zdrową. Zaleciłem kąpiel letnią 
10-minutową pod wieczór z następowóm smarowaniem brzu- 
cha maścią iehtyolową; 3.00 antipyrini na dzień; wreszcie 
jak najposilniejszą dyjetę i świeże powietrze. 

W tydzień potóm Antonina B. pojawiła się znowu u mnie. 
Tym razem atoli spodnice jój przypasane były w pasie, a brzuch 
nie okazywał ani żadnój bębnicy ami śladu jakiegokolwiek 
mimowolnego ruchu ścian. Uleczona zapewniała, że choroba 


| 
| 
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ustąpiła zaraz po pierwszym proszku (1:00) antipyryny tak; 
że „kapieli i smarowania juź właściwie nie było potrzeba”, 
lecz zastosowała je także. 4 
Jak przykrym musiał być stan opisany dla chorćj, naj- 
lepszym dowodem, że — mimo zawiedzionych „serdecznye 
nadzieji“ — w rok późnićj otrzymałem od Antoniny B. list 
pełen podziękowań za tak szybkie a trwałe uleczenie. Czy 
uleczenie to istotnie szybkie sprowadziła antipiryna, czy tóż 
moje stanowcze oświadczenie, że ciąży nie ma, rozstrzygną 
szanowni czytelnicy sami, jak zapewne przyznają, że jestto 
jeden z najciekawszych przypadków, których istotę, sądzę, 
Striimpelł najtrafnićj sformułował w słowach: „Störung 
der normalen Verbindungen und Beziehungen zwischen den 
am meisten central gelegenen somatisch-nervösen Vorgängen 
und denjenigen Vorgängen, welche wir bereits als psychische 
bezeichnen müssen“. Dr. Karol Zaleski (Sanok). 


W sprawie powikłań ze strony narządu krążenia śród prze- 
biegu rzeżączki cewki moczowćj. 


Będąc świadkiem żywćj dyskusyi na posiedzeniach Tow. 
lek. krak. na temat wykładu Doc. Dr. Glnzihskiego p. tyt. 
„O powikłaniach ze strony narządu krążenia śród przebiegu 
rzeżączki cewki moczowćj* uważam za stosowne podać do 
publieznćj wiadomości przypadek, który miałem sposobność 


| spostrzegać w ostatnich kilku tygodniach. 


D. 26 lutego b. r. zostałem wezwany do mężczyzny 24- 
letniego, u którego stwierdziłem zapalenie lewego przyjądrza 
na tle przewlekłćj rzeżączki, trwająećj według podania cho- 
rego od 14 miesięcy, dotąd niczem nie powikłanćj. Zastoso- 
wałem zwykłe leczenie. Nazajutrz chory skarżył się na bez- 
senność, wywołaną napadami duszności, bicie serca, nadto 
na ból w okolicy serca. Z dalszych wywiadów dowiedziałem 
się, że chory w r. 1885 przebył zimnicę, w r. 1887 dur brzu- 
szny. Na bicie serea nigdy nie cierpiał, gośćca stawowego 
ani mięśniowego również nigdy nie przebywał. Badanie wy- 
kazało: ciepłotę 388, tętno silne i pełne 88, rozległy nieżyt 
oskrzelowy w narządzie oddechania, w narządzie trawienia 
zastoiny kałowe; mocz prócz objawów odpowiadających rze- 
żączce prawidłowy. Narząd krążenia zaś zachowywał się jak 


| następuje: Uderzenie koniuszkowe widoczne i wyczuwalne 


w 5-tym przestworze międzyżebrowym, stłumienie serca w roz- 
miarze prawidłowym; przysłuch zaś wykazuje wybitne tarcie 
osierdziowe na całym obszarze sercowym przy tonach czystych. 
Po podaniu środka przeczyszczającego ciepłota wróciła 
do prawidłowego poziomu; objawy podmiotowe ze strony 
serca trwały jeszcze 6 dni, poczem ustąpiły z ustaniem pierw- 
szych ostrych objawów zapalenia przyjądrza, przedmiotowe 
zaś trwały dalej i utrzymują się dotąd. Do wysięku w worku 
osierdziowym nie przyszło. Ostatni raz widziałem chorego 
d. 17 kwietnia b. r.; czuje się zupełnie zdrowym; w przy- 
jądrzu pozostało stwardnienie wielkości orzecha laskowego, 
w moczu nitki — tarcie osierdziowe, jakkolwiek nie tak 
wybitne, daje się i teraz wykazać. Dr. Józef Friedberg. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Prof. P. Bruns. Wpływ leczniczy róży na nowotwory. 

W 22-ch przypadkach nowotworów wystąpiła dobro- 
wolnie róża: 1) 5 razy istniał mięsak histologieznie stwier- 
dzony; w trzech przypadkach nastąpiło całkowite i trwałe 
wyleczenie. 2) Trzy przypadki owrzodziałego raka twarzy; 
skutek róży wątpliwy. 3) Sześć przypadków raków i mięsa- 
ków histologicznie nie stwierdzonych; działanie róży tylko 
przemijające. 4) Dwa przypadki wielokrotnego bliznowca rze- 
komego (Narbenkeloid) po oparzeniu; całkowite wyleczenie. 
5) Cztery przypadki gruczolaka limfatycznego szyi, które 
częścią zuiknęły, częścią się zmniejszyły. Sztucznie wy- 
wołano różę w 5-ciu przypadkach: 3 przypadki raka sutko- 
wego, z których 1 niezmieniony, 1 o. połowę zmniejszony, 
1 zmniejszony do stwardniałości w bliźnie wielkości grochu; 


I czerwca 1889 r. 
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dalej 1 wielokrotny włókniako-mięsak skóry, ezęściowo zmniej- 
szony i | mięsak oczodołu niezmieniony. Na tćj podstawie 
uważa B. sztuczne wywoływanie róży w celu usunięcia gu- 
zow wśród pewnych okoliczności za usprawiedliwione. Jako 
jedyny sposób sprowadzenia róży poleca się zaszczepianie 

hodowli czystych drobnoustrojów róży według Fehleisena. 

(Monatsh. f. prakt. Derm. 1889 Nr. 4). Dr. Baschkopf. 

Farmakologija. 
Prof. Mentin: 0 chloroformie w handlu. 

Przypady ciężkie, które powstawały przy znieczulaniu 


chloroformem, skłoniły prof. M. do zbadania czystości tegoż. | 


Badał on chloroform z 5 fabryk: Bebringera, Scheringa, Ge- 
hego, Duncana i Hoffmana, czy przetwór odpowiada wymo- 
gom farmakopei rosyjskićj. Okazało się, że wszystkie te chlo- 
roformy nie wrą przy cieplocie 60—61', jak tego wymaga 
przepis, lecz zawierają składniki wrzące niżćj i wyżej tćj 
ciepłoty. Nie ulatniają się one w zupełności, lecz pozosta 
wiają zawsze twardą lub masłowatą pozostałość o nieprzy- 
jemnćj woni, wywołującćj przy oddechaniu ból głowy i odu- 
rzenie. Tych pozostałości nie można było zbadać z powodu 
ich nieznacznćj ilości, lecz autor przypuszcza, że są to po- 
chodne alkobolów wyższych, które znajdują się tutaj wsku- 
tek używania do wyrobu chloroformu alkoholu, zawierającego 
fuzel. Najlepszy sposób oczyszczenia takiego chloroformu jest 
podług autora następujący: do czystego chloroformu, znajdu- 
jącego się w handlu, dodaje się 2%, ezystćj parafiny i desty- 
luje się. Zbiera się tylko części wrzące przed 61° Œ. Przy 
tym bardzo prostym sposobie strata nie jest większą niż przy 
innych sposobach i wynosi koło 10%. ( Wracz. 1889 Nr. 14). 
A. W. 


Dr. Hofmeister przekonawszy się, że agarycyn za- 
zawdzięcza działanie tamujące wydzielanie potu wyłącznie tylko 
kwasowi agarycynowemu, zbadał działanie fizyjologiezne tego 
ostatniego na zwierzętach. Okazało się, że kwas ten silnie działa 
na ośrodki w rdzeniu przedłużonym i w sąsiednich częściach 


rdzenia pacierzowego. Ośrodki naczynioruchowe i nerwów błęd- | 


nych zostają z początku zadrażnione, a potem porażone. Co do 
działania tamującego wydzielanie potu, to dawka 0:05—0'1 po- 
dana młodym kotom, zmniejsza z początku, a wreszcie i zupeł- 
nie tamuje to wydzielanie. Badania nad zastósowaniem leczni- 
czem tego kwasu u ludzi wykazały, że dawki 0'5, a nawet 0'1 
nie wywołują wcale objawów zatrucia, a dawki 0:02—0:03 zno- 
szą chorzy bardzo dobrze. Wreszcie zwraca autor uwagę na to, 
że dawki te sa ustanowione dla zupełnie czystego kwasu aga- 
ryeynowego. (Archiv für experimentelle Pathologie und Phar- 
makologie, t. XXV). A. W. 
Choroby wewnętrzne. 
Prof. Christoph (Konstantynopol): Przyczynek do leczenia 
kolki nerkowėj. 

Kobieta 23-letnia, watłego zdrowia, po 3 letniem mał- 
żeństwie bezdzietna, bardzo nerwowa, dziedzicznie obciążona 
(ojciec jój cierpiał na kurcze i choroby nerwowe) cierpi od 
trzech miesięcy kolki nerkowe i leczono ją za pomocą wo- 
dniku chloralu, antipyrynu, morfinu, będźwinianu litowego bez 
skutku. W moczu piasek, po części też kamyczki moczanowe. 
Mimo 5 et. gramowćj ceodziennćj dawki morfinu chora dozna- 
wała nieustannie bólów, które pozbawiały ją snu, upośledzały 
odżywienie i rozstroiły układ jéj nerwowy jeszcze więcćj. 
W obec bezskuteczności wszystkich dotychczas używanych 
środków próbował Ch. wdychiwania chloroformu według prze- 
pisu Trousseau. Po wziewaniu przez 20 do 30 sekund bóle 
zupełnie ustały. Późnićj podał autor w zamian butyichloral 
5 gramów w 120 gramach wody z 10 gr. spirit. vini rectif. 
i 20 gr. gliceryny również z dobrym skutkiem. 2—4 łyżki 
stołowe na dzień prędko po sobie dawane uwolniły chorą od 
bólów. Uretanu 3—4 gramy dziennie też dobrze działały. Dla 
rozpuszczenia kamyków dodawał jeszcze 3 lyżeczki od kawy 
rozczynu Magnes. bor. nitr. z cukrem w wodzie. (Internat, 
klin. Rundschau 1889, Nr. 19). Dr. R. Spira. 

Prof. Nothnagel (Wiedeń): 0 patologii i leczeniu we- 
wnętrznem niedrożności jelit, 

Doświadczenia na zwierzętach pouczają, że jeżeli się 


założy podwiązkę na jelito, aby wytworzyć sztuczną niedroż- | 


ność, wtedy występują silne ruchy robaczkowe powyżćj miej- 


sca zwężonego, które stają się coraz silniejsze aż nareszcie 
jelito w tem miejscu znacznie rozszerzone i przepełnione traci 
zdolność kurczenia się nawet po zadrażnieniu silnym prądem 
przerywanym, t. j. staje się porażonem. Ztąd wynika, że 
wszystkie środki przeczyszczające, więc zmierzające do wzma- 
gania ruchów robaczkowych, w tym stanie nie tylko żadnego 
skutku wywierać nie mogą, ale raczćj szkodzić muszą. Ró- 
wnież stosunki anatomiczne w przepuklinach zewnętrznych 
i wewnętrznych, w zwężeniu jelit, w zagłobie, w przeszko- 
dach mechanicznych, jako przyczynie niedrożności, jak w raku, 
zwężeniu bliznowatem i t. p. nie pozwalają używać takich 
środków. 

Co się tyczy doświadczeń klinicznych, to przemawiają 
one najwięcćj przeciw działaniu środkami przeczyszczającemi. 
Za to polecają się środki działające na kiszki od dołu. Le- 
watywy w takich przypadkach mogą niekiedy bardzo dobre 
skutki przynosić; w żadnym razie przynajmnićj nie szkodzą. 
Lewatywy z wodą letnią albo lodową a jeszcze więcćj za 
pomocą syfonów lodowych bardzo dobrze działają. Najwięcej 
poleca N. lewatywy z mocnego rozczynu soli kuchennej, które 
już dla tego lepiej działać mają, że plyn taki wyżćj w jelita 
wnika, niż za pomocą strzykawki wciskać go można. 

Bardzo ważnym środkiem jest makowiec tak, że w każ- 
dym ostro i nagle występującym bólu w brzuchu, nim się 


| jeszeze wie, o co się rozchodzi, wstrzykiwanie makowca albo 


morfinu zawsze jest na miejscu, a nigdy szkodzić nie może. 
Bardzo ważne jest wstrzymywanie się od pokarmów. Daje 
się choremu kawałeczki lodu do połykania, płynne pożywki, 
ktore jednak znowu wypluwać trzeba. Po wypłukaniu żołądka 
N. nigdy żadnego skutku nie widział. Na końcu nadmienia 
wykładający, że jedynem pewnem i najważniejszem leczeniem 
niedroźności jelit jest leczenie chirurgiczne. (Internationale 
klin. Rundschau 1889, Nr. 11). Dr. R. Spira. 
Schott (Mannheim): Przyczynek do leczenia choroby 
Basedowa. 

Autor opisuje powikłania, które mnićj lub więcćj czę- 
sto tćj chorobie towarzyszą, jakoto: drżenie, niedokrewność, 
blednica, obfite poty, zboczenia w miesiączkowaniu, przypady 
nerwowe i t. d. Istoty choroby szuka S. zgodnie z kilku 
innymi autorami w zachorowaniu ośrodków mózgowych, do- 


| tychczas jeszcze nieznanych. Przebieg może być ostrym, przy- 


ostrym i przewlekłym; na końcu roztrząsa S. dzisiejszy stan 
leczenia. Między lekami w pierwszym rzędzie zasługuje na 
wzmiankę chinina i żelazo. Za pomocą elektryczności w po- 


| staci stałego i przerywanego prądu udało się często osiągnąć 
| bardzo dobre skutki a leczenie to zasługuje zatem na pole- 


cenie. Również używa się coraz więcćj leczenia zimną wodą 
i zdrojowego a w najnowszym czasie chwalą bardzo pobyt 
w okolicach górskich. Na leczenie psychiczne i dyjetę wzma- 
eniającą trzeba zwrócić uwagę. Skutki za pomocą hydro 
klimato- i balneo-terapii osiągnięte dają się tak streścić: 1) po- 
lepszenie stanu ogólnego a szczególnie wyleczenie niedokre- 
wności i blednicy; 2) wzmocnienie układu nerwowego, a tym 
sposobem usunięcie niektórych przykrych przypadów nerwo- 
wych; 3) zbawienny wpływ na 3 kardynalne objawy to jest 
wzmocnienie, zwolnienie tętna i usunięcie arytmii i dobry 
wpływ na wole i wysadzenie gałki ocznćj. (Internat. klin. 
Rundschau 1889, Nr. 13). Dr. R. Spira. 
Chirurgija. 

Hager: (Wandsbek): Przypadek przyszycia nerki 

wędrującéj. 

Wobec nerki wędrującćj mamy do wyboru między dwiema 
operacyjaini, jeżeli chory na zabieg operacyjny się zgadza, 
między wycięciem nerki i przyszyciem takowej. Ostatnia ope- 
racyja, jak się w ostatnich czasach pokazuje, ma widoki 
ustalenia się między chirurgami, przyszycie bowiem nerki 
wędrującej daje daleko lepsze wyniki aniżeli jój wycięcie, 
tem bardzićj, że wobee wycięcia zawsze staje przed opera- 


| torem ważne pytanie, czy druga nerka pozostała będzie 


zdolną do wypełnienia zwiększonćj czynności. Do nielicznych 
przypadków nefrorafii dodaje H. jeden własny, wprawdzie 
nie przez siebie operowany, ale przez długi czas spostrze- 
gany. 22-letnia panienka została przed trzema laty uderzoną 
w bok prawy. Chwilowy bół minął wkrótce, w parę jednak 
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miesięcy potem zaczęły występować kurcze, duszność, bóle | 
w brzuchu, bolesne moczenie itp. Dokładne badanie przed- | 


sięwzięte przez H. w rok blisko po odniesionym urazie, wy- 
kazało ruchomą prawą nerkę. Leczenie zachowawcze (dyjeta, 


spokój, opaska) nie nie pomagały; przystąpiono wtedy (Wie- | 


singer) do wycięcia nerki. Zrazu miała się chora po opera- 
cyi żle, przyszła jednak z czasem powoli do siebie. W trzy 
miesiące jednak po operacyi mógł H. wykazać i lewą nerkę 
ruchomą, a w dodatku wszystkie objawy kamicy nerkowej. 
Kiimell wykonał na nićj nefrorafię z dobrym skutkiem i od- 
tąd ciężkie przypady chorobowe ustały. W przypadku nada- 
rzającym się byłby H. odtąd zawsze za przyszyciem nerki 
wędrującćj, a nigdy za wycięciem. (Berl. klin. Woch. 1889, 
Nr. 2). Dr. Kraus. 

Zuckerkandl (Wiedeń): Nowy sposób odsłaniania narzą- 

dów miednicy od strony międzykrocza. 

Według Z. nowy jego sposób odsłaniania narządów 
miednicy, gruczołu krokowego, tylnćj ściany pęcherza, odby- 
tnicy, kątnicy i macicy wraz z częściami jej dodatkowemi 
ma o wiele przewyższać wszystkie dotychezasowe sposoby ope- 
rowania. Sposób jego jest wynikiem badań, które porobił 
w zakładzie anatomicznym wiedeńskim. Polega on na po- 
prowadzeniu cięcia w postaci płatu, którego brzeg górny jest 
na 3 ctm. oddalony od otworu stoleowego, rozbieżnie zaś 
przebiegające ramiona idą w kierunku ku guzom siedzenio- 
wym. Ohory leży w położeniu cięcia kamienia, do pęcherza 
wprowadza się cewnik metalowy. Według Z. ma sposób jego 
być lepszy jeszcze niż Kraskego, przy którym znaczny 
krwotok przeszkadza szybkiemu ukończeniu tak ciężkiego za- 
biegu. ( Wiener med. Presse 1889, Nr. 27). Dr. Kraus. 

Matwiejew: Ektopija pęcherza moczowego. Operacyja 
autoplastyczna. 

Chory, mężczyzna lat 19. Pępka brak, a w okolicy 
nadłonowćj twór czerwony, kształtu owalnego, ułożony po- 
pęzecznie dłuższą średnicą. Twór ten pokryty błoną śluzową, 
a w dolnćj jego części znajdują się 2 otwory, przez które 
wycieka mocz. Członek nierozwinięty w stanie całkowitego 
wierzchniactwa. Kości łonowe niezrośnięte. Operacyję wyko- 
nano podług planu prof. Sklifasowskiego w ten sposób, że 
z początku usunięto wierzehniactwo, eo wykonano w więk- 
szėj części cewki moczowćj w ciągu 15 dni, a następnie 
przystąpiono do usunięcia ektopii pęcherza. W tym celu za 
pomocą ostrożnych cięć oddziełono pęcherz zupelnie od ota- 
czających części i zeszyto jego brzegi. Następnie kawałkami 
skóry z części bocznych zakryto ranę za pomocą szwów je- 
dwabnych i wprowadzono cewnik. Chory żył półtora mie- 


| Klinik Heft 12, 1888). 


siąca. Jako przyczynę śmierci wykazała sekcyja przewlekłe | 


zapalenie miedniczek nerkowych, które przeszło w okres 
ostry i zapalenie ropne ogniskowe nerek. Co zaś do pęche- 
rza, to przednia ścianka jego zrosła się tak dobrze, że tru- 


dno było nawet wykazać miejsce, gdzie istniał szew. Przy- | 


czyna śmierci wcale nie zależała od operacyi. Na podstawie 
tego przypadku uważa autor ten sposób operowania za naj- 
lepszy, wymaga on bowiem bardzo małego zranienia, jest 
prawie bezkrwawy, a wreszcie leczenie pooperacyjne jest la- 
twiejsze, niż w imnych sposobach. (Wracz, Nr. 12 1889). 
A E 

Dr. O'Callaghan przytacza 3 przypadki grużliczego za- 
palenia otrzewny, które wyleczył za pomocą przepłukiwania jamy 
otrzewnowćj. Wynik był zadziwiający, szczególnie u dziecka 15 
lat, silnie wycieńczonego. Autor otworzył jamę otrzewnową 
i przepłukiwał ją ciepłą woda, dopóki ta nie wypływała zupeł- 
nie przeźroczysta. Obecnie w 10 miesięcy po operacyi dziecko 
to cieszy się najlepszem zdrowiem. (Le Bullet. méd. 24 marca). 

A. W. 

Prof. Wólfler zrobił kilka prób przeszczepienia błony 
gluzowćj z dosyć dobremi wynikami. A mianowicie przeszcze- 
piał on w 3 przypadkach zwężenia cewki moczowój i dwu wy- 
twarzania powiek i lica. Używał do tego błony śluzowćj z żo- 
łądka żaby, przełyku gołębia, pęcherza królika. Technika 
przeszczepiania była następująca: za pomocą brzytwy ścinał 
cieńkie skrawki błony śluzowćj długości kilku eentym. i 1—2 
centim. szorokości i nakładał je na powierzehnię granulacyjną, 
nie przymocowująe szwami. Na taki skrawek nakładał gazę jo- 


doformową z wazeliną i zostawiał to na 5—6 dni. 
bechs Archiv t. XXXII). 


Choroby kobiece. b 
Kurz (Florencya): 0 racyjonalnem leczeniu gorączki poło- 
gowćj za pomocą ciągłego skrapiania. 4 

K. trzymające się zasady chirurgów, którzy zwalczają 
jad zakaźny w miejscu jego wtargnięcia, stosuje od kilku lat 
w nadarzających się przypadkach gorączki poiogowćj ciągłe 
przestrzykiwania kwasem karbolowym 2%, z dodatkiem wy- 
skoku; ani jeden ani drugi nie bywa w wielkićj ilości wchło- 
nięty, obydwa działają za to miejscowo; wyskok lepićj wes- 
sany przeciwdziała szkodliwemu działaniu wessanego kwasu 
karbolowego. K. urządza te ciągłe przestrzykiwania w ten 
sposób, że położna leży na szerokićj miednicy, u którćj je- 
dnéj ściany znajduje się rurka otwarta odprowadzająca ciecz 
zużytą do naczynia pod łóżkiem się znajdującego. W wyso- 
kości 1 metra nad łóżkiem umieszcza się koneweczkę, z któ- 
rój rozezyn kwasu karbolowego ciepłego przez dren splywa 
przez kateter maciczny Fritsch-Bozemana do jamy macicy, 
a stąd po spełnieniu zadania do podłożonćj miednicy. W ten 
sposób można przez kilka godzin dziennie macicę ciągle prze- 
strzykiwać. Autor żałuje, że nie miał dotychczas sposobności 
spróbować kreolinu w podobnych przypadkach, leku tak mało 
trującego, a tak zachwalanego. W końcu przytacza K. całą 
literaturę dotyczącą otruć sublimatem po połogach. ( Wiener 
Dr. Kraus. 


(Lamgen- 
A. W. 


Choroby oczne. 
Wicherkiewicz Wł: Przetrwanie błony Źrenicznćj. 

Do liczby okulistów-rodaków przybywa nam nowy ko- 
lega. Jest nim Dr. Bohdan Wieherkiewicz, brat za- 
szczytnie znanego na polu piśmiennictwa kol. Bolesława. W 34 
tomie Graefego archiwu z r. z. pomieścił on ciekawą rozprawę 
p. t, Beiträge zur Kenntniss der persistirenden Pupularmem- 
bran (str. 35—53). Podawszy literaturę trwałćj błony 
żrenicznėj, którćj opisów mamy już około 150 i roze- 
brawszy przedmiot pod każdym względem, autor podobnie 
jak niedawno kol. Rumszewiez, zwraca uwagę, że błona 
ta pod postacią pozostałych nitek lub resztek błony przy- 
czepia się dość często nietylko, jak zwykle, do zewnętrz- 
nego brzegu źrenicznego , lecz do zewnętrznego krańca ciała 
rzęskowego, tęczówki, względnie dochodzi do połączenia 
rogówki z białkówką. Dla rozpoznania najlepićj nadaje się 
lupa Westien-Zehendera. Autor podaje opis objaśniony pię- 
nie wykonanemi rycinami 8 miu przypadków trwałćj błony, 
obserwowanych w klinice ocznój kol. Bolesława w Pozna- 
nin. Najwięcćj nas zainteresowały dwa przypadki, w któ- 
rych prócz błony istniały inne wady rozwojowe oczu, ectopią 
lentis et corectopia. Ja taką wadę w vostaci pozostałćj nitki 
opisałem przy szezelinie tęczówki. Dwóch pacyjentów kol. 
Bolesław operował w celach poprawienia wzroku. U jednego 
chłopca w lewem oku wyciągnięto błonę za pomocą haczy- 
ków i następnie odcięto, żrenica zupełnie oczyściła się i siła 
wzroku z */,, (po atropinie */,,) polepszyła się do */,;. (4st. 
Hyp.); zbadana drobnowidem błona składała się z drobnych 
komórek tk. łącznój, z których niektóre były zabarwione, 
i z cienkieh naczyń włosowatych. U drugiego chłopca z błoną 
rozpoztartą przed żrenicą na kształt żagla, nie udało się 
wprawdzie w prawem oku wyciągnąć haczykiem błony, lecz 
takowa rozdarła się z dołu do góry i pacyjent, który zale- 
dwo tem okiem liczył palce na 20, po kilku tygodniach od- 
zyskał V *%, przy H.; D.W liczbie 24 cytowanych w końcu 
rozprawy prac o błonie żrenicznéj autor wymienia i obser- 
wacyje Drów Szokalskiego, moje i Rumszewiecza, któ- 
rego 3 spostrzeżenia ogłoszone w Przeglądzie Lekarskim w r. 
1887 (Nr. 36—37) podaje w obszerniejszem streszczeniu czy- 
telnikom archiwu. Dr. J. Talko. 

Adamiuk: Jaskra w oczach pozbawionych soczewki, 
resp. w afakii. 

Przypadki takie są dość rzadkie. I jeszcze na ostatnim 
zjeżdzie oftalm. Dr. Priestley Smith wykazywał znacze- 
nie soczewki w sprawie jaskrawej. W r. z. Dr. Łażeczni- 
kow z Moskwy podał w Wiestniku Oftałmołogii opis 3-ch 
podobnych przypadków. W temże piśmie w r. b. prof. A. 
podaje 2 spostrzeżenia rozwoju ostrćj jaskry z utratą wzroku 
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u niektórych osób, u których z pomyślnym rezultatem nie- 
zadługo przedtem operował zaćmę. Antor odrzuca znane teo- 
ryje powstawania jaskry, osobliwie zarośnięcie kanalu Fon- 
tany; zdaniem jego choroba ta bywa li tylko wynikiem u- 
trudnionego odpływu krwi z gałek przez venae 
vorticosae, a które może pochodzić od uciśnienia żył w miej- 
seu ich wyjścia, zbliżenia lub zmian ich ścianek, rozszerzenia 
limfatycznćj przestrzeni okołonaczyniowćj i t. p. Wreszcie 
Dr. A. podaje opis 2ch przypadków ostrój jaskry, wywoła- 
nćj zapuszczeniem atropiny i uleczonćj takową u drugićj pa- 
cyjentki. Ta ostatnia wskutek silnego napadu ostrej jaskry, 
połączonego z obrzękiem powiek i ociekliną spojówki już 
miała być operowaną (irydektomiją), gdy zakropioną do oka 
na kilka godzin przedtem atropina zupełnie usunęła napad, 
przywracając wzrok. W skutek tego prof. A. radzi w przy- 
padkach ostrój jaskry przed wykonaniem operacyi wziąć się 
2—B razy do atropiny, której wpływ może się okazać do- 
broczynnym, usuwającym rękoczyn. Atropina kurcząc tęczó- 
wkę, wyciska krew z jéj naczyń, wpędza takową przez żyły 
rzęskowe do vv. vorticosae i znosi tym sposobem zastoiny 
krwi w takowych. Lecz z drugićj strony w przypadkach 
usposobienia do jaskry, osobliwie przy płytkich komórkach, 
trzeba się wystrzegać atropiny, wywołującój ostry napad ja- 
skry, co niestety nie każdemu z praktykujących lekarzy wia- 
domo. Dr. J. Talko. 
Dr. Koliński: 0 działaniu naftaliny na oko i o t. z. 
zaćmie naftalinowej. 

Kwestyja ta od kilku lat była przedmiotem studyjów 
Boucharda, Panasa i Dora, którzy po zadawaniu kró- 
likom naftalinu spostrzegli pierwiastkowo zmiany siatkó- 
wki oraz jéj oderwanie się, a następnie dopiero tworzenie 
się zaćmy. Okuliści niemieccy, jak Hess i Magnus, przy- 
szli do innych rezultatów: zmiany w siatkówce, osobliwie 
w stratum pigmentosum, objawiają się późnićj niżli zaćma. 

Kol. K., lekarz wojskowy w Łodzi, robił doświadczenia 
w jednej z pracowni uniw. warsz. ; zadawał on naftalinę 30-stu 
zwierzętom, przeważnie królikom i świnkom morskim (psy 
mniej nadają się do tego) w ilości 1 grm. naftalinu na 1 kilo 
wagi ciała, codzień lub co kilka dni. Najprzód dają się spo- 
strzegąć krwotoki w corp. ciliare, naczyniówce i nawet biał- 
kówce, przy znacznie rozszerzonych naczyniach naczyniówki, 
przeważnie w przednićj części gałki, gdzie w krótce zjawiają 
czerwone plamy, następnie opisane przez Panasa białe plamy, 
które z czasem dochodzą prawie do samćj tarczy nerwowćj. 
Dalszym objawem otrucia zwierzęcia naftaliną bywa oderwa- 
nie się siatkówki i formowanie się fałszywych blonek, które 
prawie zupełnie zakrywają siatkówkę w dolnćj części gałki, 
a po za soczewką tworzą niernchome nitki i płatki, układa- 
jące się promienisto od rzęskowych wyrostków do środka 
tylnej powierzchni soczewki. U większćj części królików do 
pojawienia się białych plam dają się widzieć białe, drobne, 
błyszezące punkciki (synchisis étincelant, P a nas), siedzące na 
samój siatkówce lub na błonkach rzekomych. Są to drobno- 
widowe kryształki, które się tworzą także na przednićj to- 
rebce soczewki, a nawet na rogówce, co stwierdził autor po 
9 miesięcznóm karmieniu królika naftaliną. 

Badanie mikroskopowe stwierdziło, że głównie po na- 
ftalinie ulegają zmianom naczynia chorio-capillaris naczynió- 
wki, które pękąją i krwotoki stają się przyczyną oderwania 
siatkówki; powoli ciałka krwi ulegają tu rozpadowi i po- 
wstaje rozpad ziarnisty (ersudat grenu, Panas), niszczący 
warstwę pałeczek i czopków siatkówki i barwikową nabłon- 
kową jćj warstwę. Siatkówka zwykle staje się obrzmiałą na- 
ciekłą, ziarnistą masą i kryształkami; na preparatach znaj- 
dujemy torbiełowe jéj zwyrodnienie (Iwanow); kryształki 
głównie siedzą na wewnętrznćj, nerwowćj jej warstwie, oraz 
między siatkówką i ciałkiem szklistem *). Rozbiór chemiczny 


1) Uwaga sprawozdawcy: Co do tego terminu okuli- 
ści polscy powinni się porozumieć nareszcie. My, warszawiacy, 
zgodnie z prof. Szokalskim, używamy terminu „ciałko szkli- 
ste;* szkoła zaś krakowska i poznańczycy piszą zwykle „ciałko 
szklane“. Nam się zdaje, że pierwsza nazwa jest stósowniejsza, 
nie mamy bowiem do czynienia z ciałem ze szkła, lecz przypo- 
minającem szkło. 


kryształków jeszcze nieukończony, znaleziono w nich dotąd 
wapień i fostor; usadawiają się one tam, gdzie w ogóle niema 
naczyń, niepostrzegano ich przeto w trzewach wewnętrznych. 

Co do zaćmy naftalinowej to takowa tworzy się nastę- 
powo i prędzćj zwierzę zdecha, nim zaćma rozwinie się w zu- 
pełności. Najpierw obserwował autor astygmatyzm soczewki, 
wskutek zmian w wypukłości (falistość) przednićj jej powierz- 
chni, wskutek tworzenia się pod Capsula exterior warstwy 
wielostronnych komórek, miejscami ulegających następczo za- 
nikowi. Potem widzimy korowe zmętnienie soczewki, przy 


jądrze zupełnie przeźroczystem, następnie promieniste jej zmęt- 


nienie, z odgraniezeniem sektorów, i dopiero późnićj całko- 
witą zaćmę barwy błękitno -białćj z odbiciem perłowej ma- 
cicy. Ma ona pewne podobieństwo do z. diabetycznej (Förster), 
nigdy zaś nie bywa czerwonawą lub innćj barwy, jak to wi- 
dział Panas. Objawia się ona u rozmaitych królików nie 
w jednym czasie — u jednych już po 2-ch dawkach natta- 
liny (2 grm.), gdy u drugich nawet po 9 mies. otruciu (da- 
wka dochodziła do 8 grm.!) nieudawało się wywołać całko- 
witój zaćmy. Trzeba mieć na uwadze tę indywidualność 
zwierząt, przy ocenieniu rezultatów doświadczeń. 

Zdaniem kol. K-go zmiany w oczach zwierząt, wywo- 
ływane naftaliną, są wynikiem upadku ich odżywienia, po- 
łączonego ze zmianami ciałek krwi i samych ścianek naczyń, 


| które dają powód do krwotoków nietylko w oczach, ale i w wą- 


trobie, w sercu i nerkach. Gdzie więcćj naczyń, tam prędzej 
spostrzegamy zmiany patologiczne: pod tym względem oko 
zajmuje jedno z pierwszych miejsc, szczegółnićj naczyniówka 
i ciałko rzęskowe, od których zależy złe odżywienie siatkówki, 
ciałka szklistego i soczewki. ( Wiestnik Oftalmołogii książka I. 
z 1. 1880). Dr. J. Talko. 
Choroby weneryczne. 
F. Neumann: O kile dziedzicznej. 

Na podstawie 10 dokładnie spostrzeganych przypadków 
czyni N. następujące wnioski: 1. Matka kiłowa może w ka- 
żdym okresie choroby przenieść chorobę na potomstwo. 2. 
Matka, która nabyła choroby po zapłodnieniu, udziela nie- 
kiedy płodowi kiły. 3. Jeżeli zarażenie matki nastąpiło po 
zapłodnieniu i jeżeli ojciec podczas płodzenia miał kiłę, w ta- 
kim razie wpływ na potomstwo jest o wiełe silniejszym. 4. 
W ostatnich miesiącach ciąży nabyta kiła nie przechodzi za- 
zwyczaj na potomstwo. 5. Jeżeli zarażenie i zapłodnienie ró- 
wnocześnie nastąpiło, wtedy połowa dzieci ginie. 6. Przy 
zarażeniu przed zapłodnieniem prognoza dla potomstwa tem 
jest lepszą, im bardzićj odległe jest zarażenie od zapłodnie- 
nia. 7. Największe widoki nienabycia tćj choroby mają te 
dzieci, których matki nabyły kiłę dopiero w ostatnich mie- 
siącach ciąży i których ojciec podczas płodzenia był zdrów, 
tak samo potomstwo rodziców okazujących kiłę trzeciorzędną. 
Z 109 przypadków tylko 44 dzieci przyszło zdrowo na świat, 
a z tych tylko bardzo mala liczba pozostała przy życiu ( Wie- 
ner med. Presse). Dr. Baschkopj. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

P. F. Frankland: O wpływie kwasu węglowego i niektó- 
rych innych gazów na rozwój mikroorganizmów. 
Badając działanie wodorodu, tlenu węgla, kwasorodku 

dwuazotu i kwasu węglowego na prątek ropy zielonawo- 

niebieski, na spiryle cholery i Finklera przekonał się, że 
grzybki te najłatwićj znoszą wpływ wodoru, a najmnićj 

kwasu węglowego. Kwas węglowy powstrzymuje rozwój b. 

pyocyanei, gdy się zaś wpuści powietrze, na nowo się roz- 

wija i zabarwienie tworzy. Spiryle cholery i Finklera nie 
rozwijają się także pod wpływem kwasu węglowego, ale też 
żywotności tćj nie odzyskują napowrót, kiedy się wpuści do 
nich powietrze. Uderzyło to przedewszystkiem autora, że 
podczas gdy część hodowli badanych grzybków ginęła, reszta 

o większćj sile odpornćj utrzymała się przy życiu i później, 

kiedy powietrze na nie działać zaczęło, nawet się trochę mno- 

żyły. (Zeitschrift f. Hygiene B. VI, H. D). 7 

Sprawa wodociągowa krakowska. 
, (Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21). 
Źródła reguliekie wytryskują w liczbie kilkunastu na pół- 
nocnym końcu wsi Regulice i są rozmaitćj wielkości. Biorąc pod 
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uwagę tylko 6 zdrojów głównych, wytryskujących z litej skały | 


naprzeciw i nieco powyżćj kościoła, skład ich wody zaczerpniętej 
w dniu 6 listopada 1886 r. przedstawia się według rozbioru 
Prof. Dra Olszewskiego jak następuje: 

Ciężar gatunkowy 1:0002 przy 125". 

W 1000 wody znaleziono: 


Chlorku sodowego 0.00383 grm. 
Siarkanu sodowego 0.00410 , 
Siarkanu potasowego . 0.00331 
Siarkanu barowego 0.00006 , 
Siarkanu wapniowego 0.00303 ,„ 
Azotanu wapniowego . 0.00864 , 
Węglanu wapniowego 0.16354 , 
Węglanu magnowego . 0.06134 , 
Węglanu żelazowego . 0.00006 , 
Tlenku glinowego . 0.00001 , 
Kwasu krzemowego 0.01120 , 
Chlorku litowego ślad 
Razem . 0.25912 grm. 

Składników stałych przez 

odparowanie i wysusze- 

nie pozostałości przy 

180° C. c 0.25348 ,„ 
Wolnego bezwodnika wẹ- 

glowego OAOE 0, 

czyli 8:81 em? przy 0? 

i 760 m/m. 
Ilosć nadmanganianu po- 

tasowego potrzebna do 

utlenienia ciał organ. . 0.00151 


czyli sprowadzając ten rozbiór chemiczny do określenia 
dobrėj danego wyżćj, zawiera woda regulicka w jednym 
miligramów : 


wody 
litrze 


Kwasu azotowego . 6, może zas być według higijeny 15 
Chloru © 29 AE n F 30 
Kwasu siarkowego . 5, y » p ” 5 100 
Wapna z magnezyją . 125, AH n 5 180 
Pozostałości po odpar. 259, g » a 500 


Kwasu azotowego i amonijaku 
ani w postaci śladu. 

Wodę regulicką badano wielokrotnie chemicznie i nie zna- 
leziono w nićj nigdy ani śladu amonijaku i kwasu azotowego; 
ścisłe zaś dwa rozbiory chemiczne, jakolwiek w różnych porach 
różnych lat dokonane, są do siebie bardzo zbliżone. 

Woda regrlicka odpowiada przeto zupełnie składowi do- 
brej, czystćj i niepodejrzanćj wody, nie jest za miękka, a smak 
z powodu dvstatecznój ilości kwasu węglowego i odpowiednićj 
temperatury, bardzo bliskiej minimum przez higijenę przyjętego, 
jest przyjemny i orzeżwiający. 

Rozbiór bakteryjologiczny dokonany przez Dr. Aleksandra 
Bossowskiego na wodzie zaczerpniętćj w sposób dla nićj najnie- 
korzystniejszy, bo ze zdroju dzikiego, otwartego i z dnem po- 
krytem mułem, zkądinąd naniesionym, potwierdził w zupełności 
to, czego spodziewać się było można po zdrojach o bardzo je- 
dnostajnym składzie chemicznym, t. j. nie wykazał żadnych pier- 
wocin chorobotwórczych, a ilość ciał uorganizowanych, nieszko- 
dliwych bardzo małą. 

Temperatura wynosi stale latem i zimą od 9:2 do 9:69 C. 
i jest dla każdego zdroju z osobna stałą, z błędem dochodzą- 
cym co najwyżćj do ©0'1° ©. Twierdzenie to opiera się na po- 
miarach kilkoletnich termometrem sprawdzonym. 

Ta stałość temperatury tyloma spostrzeżeniami w różnych 
latach od r. 1879 dotąd stwierdzona dowodzi dwóch pod wzglę- 
dem sanitarnym nadzwyczaj ważnych i pomyślnych dla sprawy 
wodociągowćj okoliczności, a mianowicie: 1) że żródła reguli- 
ckie pochodzą z głębokości, na którą ani ciepło słoneczne, ani 
zmiany temperatury powietrza atmosferycznego nie działają, a 2). 
co może jeszcze ważniejsza, nie mają żadnych dopływów bo- 
cznych, chwilowych lub stałych; w przeciwnym bowiem razie 
musiałyby być w lecie lnb na początku jesieni cieplejsze, w zi- 
mie lub z początkiem wiosny zaś zimniejsze, jednem słowem 
nie mogłyby mieć tak stałćj temperatur y, jaką maja rzeczywiście. 

Srednia roczna temperatura Krakowa, a zatem z prawdo- 
podobieństwem bardzo małego błędu i Regulic, wynosi 7:86" O. 


nie wykryto wcale nawet 


| 
| 
f 
H 


Taka temperatura znajduje się w naszym klimacie stale w głę- 
bokości około 24 metrów. Ponieważ odtąd według dat najnow- 
szych zebranych w tunelach, kopalniach i studniach artezyjskich, 
co 35 metrów biorąc średnio przypada podwyższenie się tempe- 
ratury o stopień Celzyjusza, wypada, iż temperatura ziemi, a za- 
tem i wody głównych zdrojów regulickich odpowiada średnio 
głębokości około 71 metrów. Wobec tego łatwo pojąć, dlaczego 
źródła regulickie nie zawierają w sobie nawet śladu ani amoni- 
jaku, ani kwasu azotawego, jakkolwiek wzgórza, z których źró- 
dła tryskają, są w znacznćj części pokryte polami uprawnemi, 
które nawet dziwnym zbiegiem okoliczności od strony północnej 
spuszczają się prawie aż do samych Źródeł i że przy różnych, 
nawet gwałtownych zmianach w opadach atmosferycznych nie 
okazuja równoległych zmian wydatności. 

Wystawmy sobie bowiem sączek czyli filtr grubości około 
70 metrów i to sączek działający nietylko fizycznie, t.j. oczysz- 
czający wodę z ciał zawieszonych, ale zarazem i chemicznie na 
wodę z powierzchownych warstw do głębi się dostająca, działa- 
jacy, a pojmiemy łatwo, iż sączek takićj grubości bez otworów 
dla dopływów bocznych z wierzchu nie przepuści nie tylko nie 
kwasu azotawego i amonijaku, ale ani żadnego z grzybków cho- 
robotwórczych, gdyby ten przypadkiem dostał się do gruntów 
w Regulicach i Nieporazie. 

Zdroje przeto regulickie mają korzystny skład chemiczny, 
który utrzymuje się trwale, nie zawierają żadnych pierwocin 
chorobotwórczych, a innych tworów uorganizowanych bardzo malo, 
okazują małe zmiany wydatności, mają stałą temperaturę i po- 
chodzą ze znacznćj głębokości, jednem słowem mają wszystkie 
przymioty, które potrzebne są do użycia ich do wodociągów. 

Z pomiarów wypada średnia dzienna wydatność zdrojów 
regulickich 7035 m, a uważając dzisiejszą ludność miasta Kra- 
kowa i przypuszczając dwie rzeczy: najprzód, że odrazu woda 
będzie wprowadzona do wnętrza i na piętra wszystkich domów, 
oddawana pod kontrolę choć niekoniecznie za pomocą wodomie- 
rzy i nakoniec, że ludność Krakowa będzie rosnąć w proporcyi 
dotychczasowćj, to zdroje regulickie wystarczyłyby do r. 1912, 
biorąc za podstawę stosunki wiesbadeńskie, gdzie miasto całe 
jest skanalizowane, a waterklozety pozwolone. 

Co się tyczy stałości zdrojów reęgulickich, to geologowie 
oświadczyli się stanowczo za nią na podstawie badań geologi- 
cznych i pomiarów wydatności. 

Z tego wszystkiego wypada: 

1. Ze woda zdrojów regulickich odpowiada swym składem 
chemicznym i temperaturą zupełnie określeniu wody dobrćj. 

2. Ze pod względem bakteryjologicznym jest zupełnie bez- 
pieczną. , 

3. Ze korzystny jéj skład chemiczny utrzymuje się stale. 

4. Ze pochodzi ze znacznój głębokości ziemi i że nie do- 


| stają się do nićj żadne dopływy boczne. 


5. Ze wydatność zdrojów reguliekich biorąc obeeną kon- 
sumcyję w Wiesbadenie za podstawę, wystarcza zupełnie na po- 
trzeby Krakowa i teraz w najbliższych latach 20 do 80. 

6. Nakoniec, że zdroje reguliekie dają wszelkie możliwe 
rękojmie stałości i trwałości pod warunkiem, że w oznaczonym 
przez geologów okręgu ochronnym nie dopuści się do żadnych 
robót górniczych. 

Na podstawie tego orzekła komisyja wodociągowa, opiera- 
jąc się na zdaniu znawców kompetentnych, że zdroje regulickie 
nadają się zupełnie do zaopatrzenia Krakowa w wodę i posta- 
nowiła przedłożyć Radzie miejskićj stósowne w tćj mierze wnioski. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


L. 19716 Okólnik 
do wszystkich pp. c. k. Starostów i do W. Pp. Prezy- 
dentów miast Lwowa i Krakowa. 

Według odezwy Wydziału krajowego z d. 14 marca 1889 
l. 10526 obowiązany jest p. Kubicki dostarczać w ciągu roku 
1889 na koszt fundnszu krajowego dla każdego c. k. Starostwa 
i Magistratów miast Lwowa i Krakowa po 50 fijolek krowianki, 
a każda fijolka ma pomieścić krowiankę na 5 szezepień po 2 
pustułki każde. Prócz tego ma p. Kubieki 400 fijolek dostarczyć 
tym Starostwom, gdzie z powodu panującćj ospy okaże się po- 
trzeba przeprowadzenia szczepienia z konieczności. 

O przysłanie krowianki należy się zgłaszać wprost do p. 
Kubickiego pod adresem „Lwów, ulica Batorego, Nr. 7.“ 
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Po ukończeniu szczepienia przedłoży Pan wraz z operatem W I WONICZU 


o Pia sprawozdanie eo do ilości i dobroci dostarezonćj 
rowianki, ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


ga ("WER bieżące. Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—6 


* Kraków d. 30 maja. Wydział lekarski na ostatniem 
swem posiedzeniu wybrał wyborców rektorskich w osobach prof.: — 


Madurowicza, Browicza, Obalińskiego i doc. Glu- w KMARLSBADZIE 


zińskiego. Wybór przypada z kolei na członka Wydziału le- | zum Schwarzen Lówen 14—6—5 


karskiego. Następnie potwierdził na dalsze 2 lata asystenta d . à Do 
l-go przy klinice lekarskiéj Dra Józefa Surzyckiego, oraz ordynuje przez cały sezon kąpielowy 


asystenta 2-go przy tejże klinice Dr. Mikołaja Buzdygana. | A4TR N) T A Map GTC 
* Za staraniem Dr. Goldhabera Wydział powiatowy w No- | , JS WE | | R JAM OR Ś KI 
708 Targu zakupił krowiankę za 40 złr.; miasto zaś Nowy | - - SmE. A da 8 z 
arg za 5 zlr.; wskutek zabiegów zaś lekarza miejsk. i członka z m a 
Rady powiatowój w Żółkwi, Dr. Drywalika, Wydział uchwalił, r tanisi aw Bulikowski 
aby w tym roku wszystkie dzieci powiatu szczepione zostały | z 
pagenowal kosę potrzebna ma krowianko, magistrat zas m. | ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych 
5 COR cdn Z Wj ą q ~ 
* Wiadomości osobowe. Drowie Baschkopf i Trzas- wW GLEICHEN BERGU. 
kowski zamianowani zostali przez Wydział krajowy sekunda- WILLA  POSSENIIOFEN. 60—9—4 
ryjuszami w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. — - 
W Petersburgu lekarz wojskowy Stanisław Kamieński f 
bronił rozprawy p. t. „Materyjały do farmakologii acetofenonu. * ocent r. t Smoleński 
Uzyskał stopień doktorski. 


* Zmarli. Dr. med. Oskar Cynowski, od r. z. nadzw. otwiera 
profesor farmacyi w uniw. Kijowskim, zmarł w Kijowie. Urodził ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


się w Dorpacie, gdzie przed kilku laty, będąc farmaceutą, ukoń- 3 r 1 h 
czył Wydział lekarski; wyznania reformowanego, liczył lat 40. W S Z ( Z A W N I CY N A M I E D Z l U S IU 
W Twerze zakończył życie, jako emeryt, Dr. Jóżef Żyzniew- d. 20 Maja b. r. 49—6—4 
ski; po ukończeniu mosk. uniw. służył na Kaukazie do r. 1884, 
gdzie brał udział przeszło w 100 potyczkach z nieprzyjaciółmi. 


BU | (i NNT 
W Kownie dr. Konstanty Lubiński, b. starszy lekarz miej- | D MICHAŁ KAUFMANN 


scowego wojsk. lazaretu. W Petersburgu Dr. Edward Niwiń- | ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


ski, syn znanego w swoim czasie w Kijowskiem pedagoga i obywa- e 8 
tela, został otruty podczas obiadu wraz z kilku innemi osobami. w M ar y J en b a d Zie. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. (VILLA LISSA). sm. 


W Gazecie Lek. Nr. 21: Bukowskiego: 0, wyłuszczaniu 
guzów twardych z macicy za pomocą cięcia w jéj ścianach; Kru- | W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości lączy kuracyję zdro- 


Szewskiego: Przyczynek do leczenia ostrego ropnego zap. stawu 5 pagnar ; 
kolanowego. — W Medycynie Nr. 21; Radziszewskiego: Rana jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


kłóta ścianki brzusznćj, wyzdrowienie. | 
Redakcyja otrzymała: | I ri 
Dr. OBRZUT: Origines des produits inflammato du rein dans la | W x T. + C / 

| 


moladie de Bright. (Odbitka z Arch. de mód. exper.) Paris 1889, in 
8-vo, str. 28 z tabl. — Dr WICHERKIEWICZ: Wspomnienie poświę- ja j : 
cone 5. p. Dr. T. Kaczorowskiemu. (Odbitka z Nowin Lek. 1889) im ordynuje Jak w latach poprzednich 


8-v9 m. str. 5. — „Odezytów klin.*, wydawanych przez redakcyje G'az. przez cały sezon kąpielowy 12—5—4 
Lek. Nr. 3 i 4. LOEWENFELD: Nowoczesne metody leczenia neu- - 

rastenii i histeryi. Warszawa 1889, in 8-vo, str. 92. — Dr. S. MINTZ: V V KA R LSBA DZIE. 

(w Warszawie): Eine einfache Methode z. quant. Bestimmung d. freien i osaka <Słado Var panao 

HCI im Mageninhalte. (Odbitka z Wien. klin. Woch. 1889) in 8-vo, str. 3. Mieszka: „Stad arschau,. Kaiserstrasse. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę SF RE am iu. TĘ PNG, ŻE ; 
d. 5 czerwca r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowéj prof. DR T f) M A Ś “A g A R i ji R A 
=i 35. 5.9 R 7 j AG Hol ) 


Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prof. Pienią- I, a 
żek mówić będzie o laryngofisurze. ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


EEK mowić DĘBZA0 OBIEDZIE" | |... | EÓOREZEĄ. 
Do Nru dzisiejszego dołączona jest tablica litograf., w u Z ECZ AWNI C Y 


drugą dołączy się w Nrze przyszłym. ; 
Villa Atylla, 67—6—83 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. e R oe orda s 
Dr. Lesław Gluziński r LEON KOPFF 
rama o M Oa "31 lekarz rządowy c. k. zakładu zdrojowego 
ordynować będzie jak i lat poprzednich w Krynicy 
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 


W SZCZAWNICY. pod „Orłem“. 57—6—6 


Nad Zdrojami Zakład górny. 
Dr. med. Z. NIESZKOWSKI DR. MED. CZESŁAW STICHE 
jak IE JE M Lie W KARLSBA DZIB. 


wO Szczawnicy. l Mieszka Kreuzgasse Insel Rügen. 45 —6—3 
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Docent Dr. A. MARS 


w czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie | 


W KRYNICY 


począwszy od 15 Czerwca b. 1 


MARIENBĄD-ARGO. 


De. STANISŁAW PRAGER 


prakt. jak od lat 10 82—3—2 


W MARYJENBADZIE 


podczas zimy zaś ord. w ARCO. 


KARLSBAD. 


IE TÓSEMIO doo 


udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon 


80—3—1 


kuracyjny. 81—3—2 
Dom: KOPERNIK- 
Dr. KAROL DĘBICKI 
ordynuje jak lat poprzednich 80—3—2 


W. FRANCENSBADZIE. 


D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


i ordynuje w sezonie bieżącym 76—6—3 
jak w latach poprzednich 


W GEIGIESTOW IE. 
Wszech nauk lekarskich 


Dr. Kazimierz Piątkiewicz 


b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry- 
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 


dworu Prof, Breisky'ego w Wiedniu. 


ordynować będzie w tegorocznym sezonie 


w RABCE. wue | 


D” Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje jak lat ubiegłych 19—6—2 


W WMARTJANBADZIE, 


jez = | 


Dr. Kazimierz Kruszyáshi 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 
ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca 


W SZCZAWNICY -e= 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


Levico 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) | 
z silném działaniem leczniczem w osłabienin, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 


krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 

siączki it. d. Składy w aptekach i składach 

wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


| ności cenę znacznie obniżyć. 


22—20— 14 


nę 


R 


74 


ą 


Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika, 


Truskawiet 


„ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIRLOWY 


1 
STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA i 


Ps ARE) węgiersko-galicyjską 
w Galicyi wschodniej. sE 


Koleją państwową Koleją państwową 


Koleją Iwowsko- Koleją lwowska- 
| Czerniowieczo-Jusską Czerniowiecko-Jasska 
| i 

|  węgiersko-galicyjską 


do Drohobycza. do Drohobycza. 


Urząd pocztowy i telegralficzny 


w miejscu, 


B= "AERA A) 

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
ken, a Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. it 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo- bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpicle 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Zętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynuj» lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. 

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pm i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepj an, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje a zakładowa na ' czele , cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 5—1 

ES" W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkiego rodzaju zawówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu. *3mQ 


Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie. 
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 
Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Lutostanski. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


4 WODA 
s RANCISZKA JOZEFA goza 


wyborna przez swe łagodnie roz- 

walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 

1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 

j wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

J jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka* 
zakład szczepienia krowianki 
BW" Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Flakonik lymfy 


20—10—10 merei rozsyłki w Budapeszcie. 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 40 złr. 


pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


A 
i (Założony w rokn 1873.) 
bezpłatnie innej. "BG 85—12—1 


Rozsyła przez caly rok czystą zwierzęcą 
łymfę w fiolkach, fakonikach (Pasta- Lymphe) 

i w igiełkach kościanych. 
Eag- Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 


1 czerwca 1889 r. 
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Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


PERELKI JODOFORMOWE 


Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeżroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 etgr. Fodoforimu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


PEREŁKI KREOZOTOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynowa osłonką cienką, przeźroczysta 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


Pigulki i ziarnka z napisami 
wyrobn 
Modal złot: jedyny Medal zlot 
Prze L FRERE A 


Paryż 19, rue Jacob 19, Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 


Akonityn bezkształtny . . e « . . « . . po !4 mlgrm. 
Akonityn bezkształtny . . « a e ew e- po 1 mlgrm. 
Akonityn krystalizowany . . . « « « « . po y, mlgrm. 
Aleos g ME ae po 5 ctgrm. 
Arsenian sodowy . nowe c aso Bd Mim. 
Arsenian strychninowy . s.. « « « . . po 7% młgrm. 
URODINNE e EE: po % mlgrm. 
Chlorowodan morfinu . . . « . « . . pol mlgrm. 
Digitalin bezkształtny .  . 1. «1 « ... po p mlgrm. 
Dwwbałkuiek Melo o a 6 oo oo o 0 5 0 po 1 mlgrm. 
Drmodekmieeiti e e E a po 1 mlgrm. 
Ergotyn W: «9 o. a a JE. po 1 ctgrm. 
Jodek żelazowy "EU E poA GF 
Kademe camo 2.00. 0AWOO A GI po 1 ctgrm. 
KORY 6  w6 bw w AWG o Mak po 1 mlęrm. 
Kwas arsenowy « . o 007 . po l mlgrm. 
Kwas salicylowy . . . «. . . 1». . . po 10 ctgrm. 
Mlekan żelazowy 005 moe Ss JO Gem, 
Monton Hiruki e a . a: 
Octanemonitowy o o e A o 6 B A 6 G 6 po 1 migro. 
Octan morfinowy .  . .. . . ».. ... pol etgrm, 
Rodin: "Ta". „fm: ge pol ctgrm. 
Bodoiine s m ea e ea oo © GWO po 25 migrm. 
(Grassi „ W ESEE sj 9726 . po2 ctgrm. 
SANOK 07272. NYSE E po & etgrm. 
Maomnara e o o06 ooo A c po 10 etgrm. 
Wyciag beltadony „ „ASSAT JE po 1 etgrm. 


Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśnięte na każdćj pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
tednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

i Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniezćj w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L.Frere. Katalog zupełny I próbki wyseła 
Się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
Sprzedawane gatunki. 

Pigułeki Ziarnek dostać można w następuj gcych aptekach: 
+ we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
1 Ruckera; 7 

w Krakowie: un pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego ; 

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman; 

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — znin schwarzen Baren, 
im Lugeck; — Moll's Apotheke, zum Storen ;— zum heiligen Leopold, 

lankengasse ; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
iauben, eg 

w buda-Peszcie: u p. Józęfa von Török; 

w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 


w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.  15—5—5 


CHORZY NA PŁUCA 


znajdą umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła- 
dzie w Góxrbersdorf urządzonym specyjałnie dla płucowo-cho- 
rych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospeękta gratis i franko. 64—5—4 

Dr. Brehmer. 


KROÓWIANKĘ =- 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak: 

rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 

cenie 6O cnt. za folę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 73 —20—4 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepin- 

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger 


lekarz miejski. 


TWIN NIC | Dr. E. SPIELMANN 
| | | (| Z WIEDNIA 


jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. JG 


Odszezególnioną 
medalem 
rządowym. 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
aS po cenach fabrycznych, wm 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—10 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 

Nr. XIII w języku niemieckim 

Nr. XIV w języku włoskim 

Nr. XV w języku francuskim i angielskim 

RMA MA NETPOESNKdPRE"TR RR" 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franeo i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 
Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
wladz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zir. 
W większych ilościach stosowny opust. 

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—1 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. kedyka, Siedleckiego i Stokmara. 


28-—12—4 
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PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—4 


Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 


przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


na Chramcówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 
Ceny od jednej osoby począwszy od 8 złr. 50 ną całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


Dr. A ać KA: zakładu. 


Zakład zdrojowo eA (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja Gliiatpezia - - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o /, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. Kł. Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—6 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


Urzędownie koncesyjowany 


MKLIĘZNY Zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 
mała fiola, wystarezająca dla 2—3 osób. . . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda Paa dla 
10—15 osób . ` 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób 0.0 » o. ubje) gli 
1000 wielkich fiol, z kiya kad RB dla 
10—15 osób ; 900 złr. 


(Na żądanie można DEPTE także i w for- 
mie proszku). 40—25—8 


11 złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


ZGĘSZCZON 


WIUJĄU GŁODOWY 


(towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. | 

' stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 ' 
| Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki į 
browar wyciągu słodowego 18—21 —-2 


Braci Bittmann w Raase na Slasku. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 7—59—22 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia. 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający, 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiające naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


MATTONIEGO 


3 = 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szezególuia wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WJĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
ze AL 52—22 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 8 Czerwca 1889. 


ŃE 20. 


Rok XXVIII. 


È B. m gla 
i 


taj 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny, 
Calleginm vhvsieum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń, | 


które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryzu p. Adam 
81 Rie des Saintes Peres. wynosi 
«a wiersz drolmym drukiera (petit) 


[je =, Da a> mi 
Sie ig] 2 "e EU 
pA x Y > i 
Redakcyja: Przedpłatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. przyjmują : 
Jakubowskiero) Nr. 10, : Administracyai księgarnia p. Krey- 
w 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


żunowskiego w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Król. 

Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarni: pp Gebethuera 

i Wolfła, w Porużu p. Adam, BI, 
Rue des Naiutes Peres, 


fi 
Í 
| 

Polskiem i | 

— Í 

Rekopismy | 

l zwracają się | 

tylko w razie wyrażnego znstrze- 
zenia. 


Jeden numer | 


I 4 s „tuje 20 centów. 4 
by lub jego miejsce po 8 cent. $ R d kt oł Ą i rof. Dr Blu menst ok f osobno kosztuje 20 centów y 

ER ada eaakKktor R Owly. pr - . . . +. EA ME X a 
slmat ania GEIR Lil: DIK 


Rocznie: w Anstryt 8 złr. 80 ct. 
Półrocznie: a m <lep n i 
Kwartalnie: 2 20 = 


" 


Przedpłata wynosi: 


w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 1% mk. 


we Francy, ŻE fr. 


12 
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NY 
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TREŚĆ: I. KORCZYŃSKI i JAWORSKI: O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu 
okragłego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. — II. MARS: Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. Miednica skośnie 
ścieśniona skutkiem złamania. (Dok.) — IH. Oceny i sprawozdama. Fizyjologija. SOKOŁÓW: Przyczynek do rozwoju układn ner- 


wowego U" „Adik u noworodków (układ naczyniowy). 
i ANDREJEV 


O nerwicach wywołanych zaparciem stolca nawykowem i ich leczeniu. 
Przyczynek 


zajetych gruczołów. — Choroby kobiece. GRAMATIKATI: 


Choroby oczne. HIRSCHBERG: O swoistem zapaleniu rogówki. — I o k t Ś 
BEZOLD: Wyniki statystyczne z zastosowania rozpoznawczego próby Rin- 
ólnem uwzglednieniem ich znaczenia sądowo-lekarskiego. 
leczenia chorób cewki moczowćj, kanału macicznego, jamy nosowo-po- 


lewej bł. bebenkowćj wskutek silnego urazu w czaszkę. — 


nego. — TREITEŁ : O pęknięciach błony bebenkowój z EC, 
o 


skórne i weneryczne. BESSARD: Antrofor, nowe narzędzie 


— Patologija. WIERIUZSKI: O badaniach krwi w gnilen. — LEBEDIEW 
/. Przeszezepianie pęcherzy bablowca z człowieka królikom. (Doniesienie tymczasowe). — Choroby wewnętrzne. KOPE: 


— Chirurgija. HEATH: Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie 
do kwestyi stanu jajmków po zupełnem wycięciu macicy. — 
Choroby uszne. EITELBER(:: Przypadek wydalenia znacznej części 


— Choroby 


łykowćj, przewodu łzowego, przetok, jako też ran klutych i postrzałowych. — DIETRICH: O macalności gruezołów ehłonnych. — BANGS: 
Trwanie zarażliwości i zdolności dziedziczenia kiły. — IV. CHRZĄSZCZEWSKI: Epidemija ospy u Lipowanów. — V. Wiadomosc bieżące. 


I. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 
Podali 
prof. Korczyński i Jaworski. 

I. 

Spostrzeżenia kliniczne kilku autorów: Rothschilda"'), 
Veldena*), Cahna i Mehringa’), Korczyńskiego 
i Jaworskiego *, Rigla 5, Vogla) i Ewalda”, 
wykazały, że wydzielanie kw. żołądkowego w przebiegu wrzodu 
okrągłego żołądka jest więcćj nasilone, niż w stanie prawi- 
dłowym. Podczas gdy wszyscy inni autorowie badając żołą- 
dek tylko podczas trawienia utrzymują, że w przypadkach 
wrzodu okrągłego zachodzi tylko nadmierna kwaśność pod- 
czas trawienia (hyperaciditas digestiva), to my badając żo- 
łądek w różnych porach dnia znaleźliśmy w przypadkach 
wrzodu okrągłego w żołądku zupełnie czczym znaczniejszą 
ilość soku żołądkowego o wysokiej kwasocie, czyli zwięk- 
szone trwałe wydzielanie tegoż (sokotok Reich- 
mana). A takich przypadków ogłosiliśmy *) w roku 1886 
dwadzieścia cztery. Obserwując odtąd ściślój tego rodzaju 
chorych znależliśmy jeszcze inne zboczenia tak czynnościowe, 
Jakoteż anatomiczne, o których dotąd tylko nawiasowo czę- 
Šciowa wzmianka *) uczyniona została. 

Już we wymienionćj naszćj rozprawie z r. 1886 przyto- 
tzyliśmy przypadki wrzodu okrągłego, w których kwasota 
Pochodząca od kw. solnego w charakterystyczny sposób się 
zmieniała; a mianowicie, że pomimo zabiegów leczniczych jak 
Przepłukiwań, stosowania alkaliów, przestrzegania dyjety itd., 
kwasota treści żołądkowćj z biegiem czasu się wzmagałą, 
żaczem szło pogorszenie objawów podmiotowych i przedmio- 
towych. W przypadku wrzodu opisanym tam w ustępie I. 
(J. D. 1. 64) wynosiła kwasota miazgi pokarmowėj, pocho- 


*) Zarys patologii i terapii chorób żołądka. Napisał Dr. 


W. Jaworski. Warszawa, 1889, p. str. 9. 


dząca od kwasu solnego 40 i 50, po 11 miesiącach zaś 10, po- 
czem na trzeci dzień po badaniu nastąpił krwotok żołądkowy, 
a treść krwawa wykazywała kwasotę 70 i wolny kw. solny. 
Chory ten wyzdrowiał z tego krwotoku, przyszedł nawet do 
pierwotnego dobrego odżywienia i ciężaru ciała, ale ostatecznie 
po roku wskutek ponownego kilka dni trwającego krwotoku 
umarł. Podobny stosunek wykazuje także przypadek II. tamże 
opisany. Jednak najwięcćj charakterystycznym pod względem 
zachowania się kwasoty soku żołądkowego w przebiegu wrzodu 
przedstawia się przypadek przez dłuższy czas w kliniee le- 
karskićj obserwowany, który nam pozwolił wglądnąć także 
w sprawę anatomiczną zboczenia ezynnościowego, dotąd je- 
szeze przez nikogo dokładnie nie badaną. 


Przypadek I. Przebieg wrzodu obserwowany 
przez 2, roku. Sekcyja: (Nr. Dzien. klin. 56 zr. 1885). 

T. Ł. lat 57, przebył w 28 roku życia żółtaczkę, potem 
zimnicę przez 3 lata trwającą. W 35 roku życia przez trzy mie- 
siące chorował na biegunkę. Po ustąpieniu tćjże czuł się stale 
zdrowym i dopiero od kilku miesięcy doznawał po zjedzeniu nie- 
których pokarmów odbijań, a przed dwoma tygodniami po obfi- 
tym obiedzie uczuł wieczorem silny ból, któremu towarzyszyły 
wymioty całą noc się powtarzające, a zawierające tylko miazgę 
pokarmową. Na drugi i trzeci dzień wymioty się powtórzyły, 
a wymiociny były barwy ciemnćj, poczem wymioty ustąpiły, lecz 
znaczne bóle w żołądku się utrzymują. Stolee od kilku dni za- 
party. Chorego przyjęto do kliniki lekarskićj 26 listopada 1835, 
gdzie pozostawał do 4 grudnia 1885. Badanie kliniczne 
wykazuje osobę dobrze zbudowaną, dość dobrze odżywioną z ję- 
zykiem miernie obłożonym i oprócz trwale utrzymującego się 
pluskania w okolicy żołądka, która przy ugbiataniu nie okazuje 
się wcale bolesną, żadnych zmian przedmiotowych wykazać nie 
można. Ciężar ciała 53'/, kg. Pierwszorazowe badanie 
żołądka czezego wykazuje ciecz bezbarwną bez resztek po- 
karmów o kw. 32 z wybitnem oddziaływaniem na HCl., trawiącą 
białko w godzinę, nie zawierającą kw. organicznych; pod mikro- 
skopem wielokątne komórki ziarniste, komórki wałeczkowe przy- 
błonka, resztek pokarmów brak. W ciągu pobytu w klinice poja- 
wiły się raz wymioty cieczą cisawo-zabarwioną o przesączu 
bezbarwnym, kw. 35:0, © wyrażnem oddziaływaniu na HCI (przy 
badaniu barwikiem anilinowym fiołkowym), sztuczne trawienie 
postępuje szybko, oddziaływanie ua peptony bardzo wybitne. 
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Mocz przedstawiał ciężar gat. 1:014—1:035, oddziaływanie kwa- 
šne, chlorki prawidłowe, tylko raz w dzień wymiotów okazały 
się chlorki zmniejszone przy ciężarze gatunkowym moczu 1'085. 
Chory opuścił klinikę bez przypadłości żołądkowych. W domu 
używał za kilkoma nawrotami wody karlsbadzkićj, miał się zu- 
pełnie dobrze, jadał wszystkie pokarmy bez dolegliwości, tak, iż 
odżywienie jego było znakomite. Dopiero z końcem lutego 1888 
pojawiła się bezsenność, a nadto nudności, odbijania, i bóle w oko- 
licy żołądka, a stolec stał się nieregnlarnym. Z początkiem marca 
pojawiły się oprócz bólów wymioty cieczą ciągnąca się i kwaśną. 

Chorego przyjęto powtórnie do klinik: lekarskićj dnia 7-go 
marca 1888 roku. Badanie wykazuje dobre odżywienie, skórę 
prawidłowo zabarwioną, podściółkę tłuszczową dobrze rozwiniętą. 
W narządzie trawienia zboczeń żadnych wykazać nie można, jak 
tylko bolesność dotykowa w dołku podsereowym i pluskanie w żo- 
łądku o każdćj porze dnia. Ciężar ciała 597/, kg. Z obser- 
wacyi chorego podczas powtórnego pobytu w klinice wyjmu- 
jemy następujące ważniejsze szczegóły. 

a) Objawy że strony żołądka. 

Dnia 8 marca wydobyto naczczo 80 em. ° treści żoładkowćj 
bezwarwnćj, opalizującej, ze strzępami tylko białemi bez śladów 
pokarmów. Kwasota jój 21, oddziaływanie na kw. solny (bada- 
jac papierkami kongowemi, tropeolinowemi, rozczynem fiuoroglucy- 
nowo-wanilinowym) bardzo wyrażne, kwasu mlekowego zupełny 
brak. W nocy tego samego dnia pojawiły się wymioty wodniste 


o kwasocie 30 z oddziaływaniem wyrażnem na kw. solny i pe- | 


ptony, kw. mlekowego w nich brak. 
Dn. 9 marca zwymiotował chory okolo pół litra fusowatego 


płynu, którego przesącz barwy blado-słomkowćj wykazywał kwa- | 


śność 42 i silne oddziaływanie na HCI. 

Dn. 10 marca pojawiły się pomimo wstrzymania się od 
pokarmów dwa razy fusowate wymioty w ilości po pół litra o kw. 
56 i 60. 

Dn. 11 marca pojawiły się jeszcze fusowate wymioty o kwa- 
$ocie niższćj, bo 40, i odtąd ustały na dni sześć. 

Dopiero dn. 17 marca zwymiotował chory bez widocznćj 
przyczyny przeszło jeden litr smołowo-czarnćj masy, którćj prze- 
sącz okazywał kwasotę 75 i wszystkie oddzialywania na HCI. 


Stosowano w czasie powyższych przypadów czopki z ergo- | 


tyną i makowcem, krople kokainowe, magisterium bismuthi c. 
belladonna i żywiono chorego za pomocą lewatyw odżywczych. 
Wymioty krwawe ustąpiły. Chory uczuwając ciągłe pragnienie 
i głód począł od 29/8 jadać jaja na miękko, a w kilka dni póź- 
niej befsztyk, nie doznając początkowo żadnych dolegliwości. 

Dopiero 11 kwietnia, gdy chory robił przygotowania do 
opuszczenia zakładu klinicznego, dostał nagle wymiotów, wy- 
rzucając w trzech nawrotach miazgę pokarmową płynną, żółtawą 
bez śladów krwi o kw. 70 i bardzo wyrażnem oddziaływaniu 
na HCI. 

Dn. 12 kwietnia zwymiotował chory około 1'/, litra gą- 
szczu fusowatego, którego przesącz wykazywał kwasotę 90 po- 
chodzącą od HCI. 

Dn. 13 kwietnia pojawiły się znów w dwóch nawrotach 
takie same wymioty fusowate, również o kw. 90, pochodzacój od 


HCI., przyczem chory poczuł nagle silny ból w brzuchu, poczem | 


wystąpiła bladość i obniżenie ciepłoty skóry, oddech nieregularny, 
zapad i śmierć tego samego dnia. 

b) Stolce bywały zwykle zaparte, albo prawidłowo ubar- 
wione, albo czarne a mianowicie d. 28 i 29/8. 


c) Ilość dzienna moczu waliała się między 500 a 1500 | 
em.%. W czasie obfitych wymiotów, jak 12/3, była ilość najmniej- | 


sza, zaś 28/3 największa. Ciężar gatunkowy zwiększał się w miarę 


zmniejszania się ilości moczu i wynosił od 1:014—1:035. Oddzia- | 


ływanie moczu było do 27 marca kwaśne, od tego dnia aż do 
końca obojętne lub alkaliczne. 

d) Ciężar ciała wynoszący dn. 9 marca 59'/, kg. spadł 
do 10 kwictnia na 54 kg. Ciepłota ciała była stale prawi- 
dłowa. 

Badanie pośmiertne wykonane w zakładzie patologi- 
cznym prof. Browicza przez Dra Krokiewicza wykazało: 

Zołądek w części podstawowój rozszerzony, połą- 


czony ścisłemi zrostami łączno-tkankowemi z dolną powierzchnią | 


wątroby i trzustki, zawiera mierną ilość treści fusowatój, zmie- 
szanój z wydzieliną śluzową. Na tylnój ścianie w odległości 
jednego centymetra od odźwiernika otwór wielkości centa, 


kształtu okrągławego, lejkowato drążący w głąb, ściśle za po- 
mocą zbitćj tkanki łącznej stanowiącój dno, polączony z głową 
trzustki, podminowujący Ściany żołądka i dwunastnicy. W odle- 


głości czterech centymetrów, ponad otworem w części odźwierni- 


| rozsiane płaskie wyniosłości. 


| wiera około trzech litrów cieczy mętnój fusowatćj. 


kowćj, dwie blizny, jedna podłużna, okrąglawa, zawierająca ślad 
rozłożonego barwika krwi. Rozrost tkanki łącznćj w okolicy otworu 
i blizna zajmują tkankę podśluzową, mięsną i powłokę otrzewnową. - 
Część odżwiernikowa węższa, a powyżej otworu i blizn, tkanka 
mięsna okręźna przerosła, lużnie połączona z warstwą podśluzową. 
Błona śluzowa żołądka szarawo-łupkowo zabarwiona, roz- 
pulehniona, naszczytachniełicznych fałd nastrzy* 
knięta, w dnie i w części odżwiernikowćj okazuje nieliczne 
Błona śluzowa dwuna- 
stniey zasiana drobnemi wynaczynieniami, pulchna, pokryta ob- 
fita wydzieliną śluzową, zmięszana z żółcią. Jama brzuszna za- 
Na torebce 
wątrobowćj i pętlicach jelit cienki pokład wysięku włóknikowego. 
Otrzewna ścienna, szczególnićj w górnćj części, mętnawa, pozba- 
wiona połysku. Błona śluzowa dolnćj części przewodu pokarmo- 
wego nie okaznje zmian. Kiszki wypełnione znaczną ilością zbi- 
tego kału. Gruczoł krokowy przerosly, tkanka łączna okołonerkowa 
opatrzona znaczniejszą ilością tłuszczu. Nerki, moczowody i pę- 


| cherz nie okazują zmian patologicznych. 


Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus rotundum ven- 
triculi perforans ad partem posteriorem regionis pyloricae circum- 
striptum, subs. peritonitide septica ; cicatrices pylori, gustrectasia 
et hypertrophia stratus muscularis; catarrhus ventriculi chro- 
nicus cum hyperplasia mucosae ventriculi; catarrhus duodeni 
acutus; concretiones ventriculi cum hepate et pancreate. 

Badanie mikroskopowe podamy poniżćj. 

Drugi przypadek dotyczy wrzodu obserwowanego 
przez 31/, roku u chorego z prądkami grużlieznemi w plwo- 
cinach : 

Szymon Zw., handlarz z Buczacza, (Nr. Dz. klin. 134 
z r. 1889) |. 26, żonaty, podaje, że przed dwoma laty pojawiły 
się przypadłości gastryczne, polegające na uczuciu gniecenia, 
a niekiedy nawet bólów w dołku podsercowym, przyczem pra- 
gnienie się wzmagało, a łaknienie stało się zmienne, raz zmniej- 
szone, drugi raz zwiększone; stolec zaparty. Przytem chory czuje 
się osłabiony tak, że gdy dawnićj mógł z łatwością dźwigać 
worki z mąką, obecnie chodzenie go męczy. Równocześnie miał 
ciężar ciała znacznie opaść. Chory przyjęty do kliniki lekarskiej 
dnia 19 grudnia 1885 r., przedstawia wejrzenie powłok blade, 
podściółkę tłuszczową w małej ilości jeszcze utrzymaną, ciężar 
ciała 48 klg. Bolesność dotykowa w okolicy żołądka nieznaczna, 
natomiast nskarża się chory na dobrowolnie po jedzeniu często 
występujące bóle. Mocz prawidłowy. Przy badaniu żołądka 
czeczego wydobyto 50 mê cieczy zielonkowato żółtćj, śluzowćj, 
o kw. 40, bardzo wyrażnem oddziaływaniu na HOl, a słabym 
na peptony, siła trawiąca znaczna, brak kw. mlekowego, jako 
też innych składników. Następnego dnia wydobyto po wlaniu 
100 cm* aq. d. do żołądka ezczego 120 em* cieczy cytrynowo- 
żółtej o kw. 9:6 i wyrażnem oddziaływaniu na HCI. Pod mi- 
kroskopem: jądra ciałek wypocinowych, ciałka ślnzowe i slima- 
cznice*) już dawnićj w naszćj klinice dostrzegane. *) Przy 


| dalszćj obserwacyi chorego okazało się, że przypadłości gastry- 


czne się nie zmniejszały, siła i ciężar ciała się nie wzmagały, 
a w styczniu 1886 spostrzeżono w obydwu szczytach płucnych 
przytłumiemie i nieliczne rzężenia drobnobańkowe mokre. Bada- 
nie plwocin wykazało obecność prątków grużliczych. Dnia 23/1 
1886 opuścił chory zakład z rokowaniem złem. 

D. 8 listopada 1886 r. przedstawił się chory powtórnie, 
opowiadając, że po opuszczeniu kliniki jeszcze więcćj opadał na 
siłach i ciężarze, a" „opuszczony przez lekarzy,“ przepędził lato 
przeważnie w pobliskim lesie i żywił się nadzwyczaj forsownie: 
mlekiem, jajami, mięsem i winem, wskutek czego począł do sił 
przychodzić, a ciężar ciała się podnosić. Chory przedstawił się 
nam w powyższym dniu do niepoznania dobrze odżywionym 
i ezerstwo wyglądającym, ciężar ciała podniósł się o 32 klg., 


* Prof. Browicz uproszony do zbadania tych mikrosko- 
powych postaci, uważa je za tożsame z ciałkami myelinowemi 
(Myelintrópfchen), jakie w tkance nerwowćj, np. rdzeniu, się 
napotyka. 


8 czerwca 1889 r. 
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gdyż wynosił 80 kigrm.: poprzednich objawów przysłuchowych 
w płucach nie można wyśledzić, a z poprzednich objawów wy- 
pukowych pozostała tylko ledwie dostrzegalna zmiana po nad 
obojczykiem prawym. W żołądku czuje jednak chory jeszeze pe- 
Wwnego rodzaju gniecenie po spożyciu pokarmów. 
wewnetrznem zdołano rano na czczo wyciąguąć 30 em* cieczy 
żołądkowćj mętnój, białawój, a przesącz jéj opalizujacy wyka- 
zuje kwasotę 50, bardzo silne oddziaływanie na HCI i peptony, 
trawienie sztuczne w sześciu godzinach ukończone, brak kwasu 
mlekowego, jako też innych składników. Pod mikroskopem nie 
ma resztek pokarmów i ślimacznie, tylko jądra ciałek wypoci- 
nowych, gdzieniegdzie jądra ciałek śluzowych. Po wlaniu zaś 
100 aq. d. do żołądka czczego w dniu następnym, otrzymano 
105 cem* cieczy bezbarwnój o kw. 6:0. Chory odszedł do domu. 

Dopiero d. 1 marca 1889 zjawia się pacyjent znów w za- 
kładzie klinicznym i podaje, że od pól roku stan jego zdrowia 
się pogorszył, począł doznawać pieczenia w żołądku i w gardle, 
smaku kwaśnego w ustach, pobudzania do wymiotów, silnego 
pragnieniu i bardzo zmiennego łaknienia. 
padłości wywołuje sobie pacyjent sam wymioty przez podrażnie- 
nie połyku palcami. 
mioty czarne smołowe, a takie same pojawiły się przed czterema 
miesiącami i od tego czasu począł chudnąć i opadać na cieża- 
rze. Chory badany w klinice okazuje odżywienie dobre, tkankę 
tłuszczowa utrzymaną, ciężar ciała 60'/, klg. Odgłos wypukowy 
w obydwu szczytach stłumiony bębenkowy. W szczycie lewym 
wdech słaby, nieoznaczony, wydech słabo słyszalny. W szczycie 
prawym wdech szorstko pęcherzykowy, wydech zbliżony do 
oskrzelowego. Rzężeń żadnych nie ma. Wynik badania na prątki 
grużlicze ujemny. 

W ciągu tygodniowego pobytu chorego w zakładzie klini- 
cznym zauważono następujące ważniejsze szczegóły : 

D. 2/8 naczczo wyciągnięta ciecz żołądkowa szarawa w ilo- 
ści 230 cm, zawiera resztki pokarmów opadające na dno, a przed- 


stawiające się pod mikroskopem jako tłuszcz i skrobia; przesącz | 


o kw. 65 daje wszystkiemi odczynnikami oddziaływanie na HCI, 
jako też na peptony, brak oddziaływania na kw. mlekowy od- 


czynnikiem Uffelmanna. Mocz w ilości 900 cm? e. g. 1'035, od- | 


działywania alkalicznego, słaby tylko ślad chlorków. 

D. 3/3 wyciągnięto na czczo taką samą ciecz ze żołądka 
o kw. 100 i o tych samych składnikach co i dnia poprzedniego. 
Mocz c. g. 1:089 oddziaływania alkalicznego, osad z fosfora- 
nów, zaledwie ślad chlorków. 

D. 4/3. Wymiociny, które chory sam sobie z powodu 
dolegliwości żołądka dwukrotnie sprowadził, przedstawiają się 
jako ciecz biaława w ilościach 1 1 1, litra o kw. 79 i 82 
i składu chemicznego, jak treść żołądkowa dni poprzednich. 
Mocz o ciężarze g. 1:036, alkaliczny, chlorków wcale 
nie zawiera. 

D. 5/8. Wymiociny przez samego chorego wywołane przed- 
stawiają kwasotę 85 i ten sam skład chemiczny. 

D. 6/8. Aspirowano na czczo około pół litra cieczy brn- 
dno-zielonkowato - żółtój z resztkami pokarmów o kwasocie 100, 
pochodzącćj tylko od HCI. Moezu 700 cm? e. g. 1:087; zale- 
dwie ślad oddziaływania kwaśnego, chlorków niema. Ciepłota 
ciała była przez te dni prawidłową. 

D. 7,3. Chory opuszcza zakład w stanie pogorszenia. 


Z przypadków przez nas już ogłoszonych (l. e.), jako 
też z powyżćj przytoczonych, jak również z trzech niżćj ma- 
Jących się opisać, okazuje się: 

1. Że w przypadkach, w których istniały jakiekolwiek 
objawy wrzodu, napotykaliśmy wydzielanie kw. sol 
nego zawsze utrzymane. 

2. Że istnieje bardzo wiele przypadków wrzodu, w któ- 
tych to wydzielanie co do jakości i ilości kwasu żołą- 


dkowego jest zwiększone (hyperchlorhydria, hyperaciditas | 


Secretoria). 

3 3. Że nasilenie nadmiernego wydzielania kw. żo- 
iądkowego się zwiększa, równocześnie ze zwiększeniem 
się przypadłości podmiotowych i przedmiotowych; największe 
nasilenie bywa w czasie krwotoków żołądkowych. Tak ja- 


Z powodu tych przy- | 


Przed sześciu miesiącami były obfite wy- | 


| 
| 
| 


kościowe jako też ilościowe podwyższenie się wydzielania 
soku żołądkowego nie zawsze wymaga długiego czasu, w pe- 
wnych przypadkach może to nastąpić jaż w przeciągu 


Przy badaniu | kilku dni. 


4. Że to zwiększone wydzielanie soku żołądkowego jest 
trwałe, niezależne zupełnie od wprowadzonych pokarmów 
i odbywa się także w żołądku ezczym (hypersecrctio conti- 
nua chronica). 

5. Że mocz w miarę zwiększania się wydzielania soku 
żołądkowego staje się skąpszym, o wyższym ciężarze gatun- 
kowym, mnićj kwaśnym, a nawet ałkałicznym, zchlor. 
kami zmniejszonemi, łub zupełnie ustępującemi, O tych 
wielce zajmujących szczegółach będzie jeszcze mowa przy 
końcu ninicjszćj rozprawy. Na tem miejscu nadmienić tylko 
musimy, że pojawienie się moczu alkalicznego, a jeszcze 
więcćj zniknięcie chlorków w przebiegu wrzodu okrągłego, 
należy uważać jako objaw dla rokowania niepomyślny. 

Ponieważ, jak wiadomo, znaczna część chorych na wrzód 
okrągły, nawet po wielkich krwotokach przychodzi do zdro- 
wia, zachodzi pytanie, w jaki sposób zachowuje się zwiększone 
wydzielanie soku żołądkowego po ustąpieniu przypadłości 
wrzodu. W tym kierunku mamy w naszćj obserwacyi od 
3'/, roku bardzo pouczający przypadek wrzodu okrągłego. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Z zakładu anatomii patologicznćej w Krakowie. 
Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania. 
(z 4-ma rysunkami litografowanemi), 

Opisał 
Dr. Antoni Mars, 


Docent położnictwa Uniw. Jag. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


Jak nam wiadomo z wywiadów, osoba do którćj mie- 


| dnica należała, zmarła licząc lat 50, a złamanie powstało 


u nićj w 37 roku jej życia. Z tćj okoliczności, jako też wno- 
sząe i ze stanu kości krzyżowćj i lewćj kości bezimiennej, 
przypuścić należy, że miednica ta przed złamaniem musiała 
być dobrze wykształconą. Uraz, który złamanie tój miednicy 
wywołał, był bardzo silny i działać musiał od strony prawćj 
i od przodu. Przypuszczenie to czynimy dlatego, ponieważ 
z obecnego zachowania się okolicy stawu krzyżowo-biodro- 
wego, a mianowicie ze zwężenia skrzydeł dwu górnych krę- 
gów krzyżowych i skrócenia linii bezimiennćj po stronie pra- 
wćj, domyślać się możemy, że okolica wewnętrznego brzegu 
stawu krzyżowobiodrowego została podczas złamania zmiaż- 


| dżoną. Skutkiem tego powstała pewna utrata szerokości skrzy: 


dła kości krzyżowćj i szerokości biodrowćj, a nadto wyż 
opisana kostnina do jamy miedniey lekko wsterczająca, na 
której śladów stawu nie widzimy. Przypuszczenie to wyda- 
wać się może śmiałem, nieumiemy sobie jednak inaczej wy- 
tłomaczyć stanu obecnego zatoki krzyżowo biodrowćj prawej. 
Naturalnem dalej jest, że w tćj samćj chwili, gdy powstało 
złamanie kości biodrowych, powstały i inne złamania na mie 
dnicy spostrzegane: jak niemnićj zaprzeczyć się nieda, że 


| uraz sam musiał w pierwszćj chwili sprowadzić zmiany w uło- 


żeniu odłamków kostnych. Skutkiem urazu powstać mogło 
przesunięcie odłamka przedniego kości biodrowćj ku tyłowi, 
wciśnięcie odłamka kości łonowćj prawój do jamy miednicy 
i kątowate załamanie kości łonowćj lewćj. Trudno nam so- 
bie jednak wytłomaczyć przesunięcie kości biodrowój ku gó- 
rze. Przesunięcie to byłoby możebne, gdyby uraz działał od 
dołu. Od dołu zaś mógłby mieć miejsce tylko wtenczas, gdyby 
działał wzdłuż nogi prawćj, czyli, gdyby złamanie powstało 
skutkiem spadnięcia ze znacznćj wysokości na nogę prawą 
wyprostowaną. Powstanie takie złamania wydaje nam się 
nieprawdopodobnem, z uwagi, że musiałaby była noga na 
tem ucierpieć, że musielibyśmy mieć gdzieindzićj jeszcze zła- 
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mania na innych kościach, że złamanie miednicy dotyczyłoby 
raczćj okolicy panewkowćj lub wreszcie, że byłaby raczćj 
główka kości udowej wpędzona do jamy miednicy małej, jak 
to autorowie opisują, czego tu nie widzimy. Gdybyśmy wre- 
szcie taki sposób powstania złamania i przesunięcia odłam- 
ków przypuścili, w takim razie niemożnaby znów wyjaśnić 
zmian ułożenia odłamków kości łonowych. 

Ułożenie odłamków nadaje naszćj miednicy wejrzenie 
miednicy skośnie ścieśnionćj, niemogło ono jednak powstać 
w sposób, w jaki powstają zmiany w przypadkach miednie 
skośnie ścieśnionych skutkiem zrośnięcia stawu krzyżowo- 
biodrowego, utraty kończyny dolnćj, zwichnięcia tćjże i t. d. 
W takim bowiem razie musiałyby zmiany powstać w czasie, 
gdy ta osoba już chodziła, co jest nieprawdepodobnem z dwóch 
względów : 

1sze w chwili, gdy pacyjentka poczęła już chodzić 
upłynęło od chwili złamania dwa miesiące, który to czas, 
n osoby w sile wieku, bo 37-mioletnićj, wystarcza zupełnie 
do wytworzenia się stałej kostniny. 

Z-gie że gdyby nawet po dwóch miesiącach te zmiany 
mogły były powstać, musiałaby była osoba ta do podpory 
używać nogi prawćj, gdyż tylko w razie, gdyby ciężar ciała 
spoczywał często na nodze prawći, mogłoby się podobne 
skośne ściśnienie miednicy wytworzyć. Okoliczności tćj dru- 
gićj nie można przypuścić ze względu, że osoba ta aczkol- 
wiek ze złamania wyleczona, kończyną prawą musiała go- 
rzćj władać, że musiała istnieć pewna bolesność w prawćój 
połowie miednicy, skutkiem której raczćj więcćj używała koń- 
czyny dolnćj lewćj, aniżeli prawej. Ciężar ciała u nićj spo- 
czywał częściej na kończynie lewćj, aniżeli na prawćj, a w ta- 
kim razie gdyby powstawało zniekształcenie miednicy, musiałby 
się wzgórek kości krzyżowej przybliżać do strony lewej, a nie 
do prawej, jak to ma tutaj miejsce. Że ostatnie przypuszcze- 
pie jest słuszne, domyślać się można z nieznacznego łuko- 
watego wygięcia kości krzyżowćj wypukłością ku stronie 
prawej, które musiało powstać skutkiem wygięcia kręgosłupa 
w górze ku stronie lewćj, a to ostatnie musiało mieć miej- 
sce, jeżeli osoba ta chodząc przechylała miednicę na stronę 
lewą, a ciężar całego ciała spoczywał na nodze lewćj. Cho- 
dzenie przez lat 15-cie mogłoby zatem wywierać wpływ na 
miednicę wprost przeciwny temu, jaki wywołał jéj zniekształ- 
cenie, czyli chodzenie powinnoby było do pewnego stopnia 
stopnia wyrównać te zmiany, jakie na miednicy widzimy. 

Gdzieindzićj zatem trzeba szukać przyczyny zniekształ- 
cenia tej miednicy a mianowicie należy szukać we wpływie 
mięśni na odłamki kostne przez cały czas gojenia się, gdy 
chora w łóżku leżała. Na wpływ ten mięśni, na następowe 
ukształcenie miednicy zwrócił pierwszy uwagę Gusserow 


(Archiv f. Gynaek. Bnd. XI, s. 276.) 


Ułożenie odłamków zdaje nam się wymownie świadczyć 
o tem, a przynajmniej wszelkie spostrzegane zmiany dają się 
bardzo dobrze tą drogą wytłomaczyć. I tak: zaprzeczyć się 
nieda, że w pierwszych czasach po złamaniu okolica prawa 
miednicy była bolesna, że wszelkie ruchy ciała całego, mie- 
dnicy i kończyny prawój musiały być bolesne. Aby tćj bo- 
lesności uniknąć, musiała chora starać się zająć po złamaniu 
takie ułożenie w łóżku, aby o ile możności wyłączyć dzia- 
łanie mięśni przyczepiających się do miednicy. Wszystkich 
mięśni jednak wyłączyć niepodobna, albowiem niektóre mają 
działanie sobie wprost przeciwne, działanie zatem pewnych 
mięśni pozostać musiało i to właśnie wpływało na zmianę 
położenia odłamków. Że tak jest rzeczywiście, postaramy się 
wykazać. Mięśnie przyczepiające się do miednicy, należą albo 
do grupy mięśni brzusznych, albo też do drugićj grupy mię- 
śni uezepiających się na kończynie dolnćj. Co do pierwszej 
grupy to mięśnie jćj zawsze działać musiały, jeżeli powłoki 
brzuszne były napięte. Gdyby nawet i powłoki brzuszne nie 
były napięte, to podczas każdego działania tłoczni brzusznej, 
podczas oddawania moczu i stolca, przy chrząknięciu, kaszl- 
nięciu, musiały się mięśnie brzuszne kurczyć, nie mówiąe już 
o usiłowaniach siadania, które chora niezaprzeczenie robić 
mogła w czasie, gdy kostnina była jeszcze miękką. Działa- 
nie mięśni brzusznych musiało koniecznie wywoływać pocią- 


gnięcie odłamków ku górze, co też na naszćj miednicy bar- 
dzo wyraźnie się zaznacza. 

Co do drugićj grupy mięśni to wśród tćjże, jak to już 
wyżėj nadmieniono, jedne działają wprost przeciwnie, aniżeli 
drugie; podczas gdy jedne skręcają nogę ku wewnątrz i zgi- 
nają ją w stawie biodrowym, inne zaś wykręcają nogę na 
zewnątrz lub wykręcają na zewnątrz z równoczesnem zgina- 
niem w stawie biodrowym. Do pierwszych należą mięśnie 
największe i najsilniejsze jak: glutaens magnus, gl. medius, 
gł. minimus, tensor fasciae latae, sartorius, rectus cruris gra- 
cilis, adductor longus, add. magnus, add. brevis, pectineus, 
biceps femoris, semimembranosus i semitendinosus. Do dru- 
gich zaś należy: pyriformis, obturator internus, obt. externus, 
quadratus femoris, psoas major i iliacus internus. Przede- 
wszystkiem uderzą nas okoliczność, że pierwsza grupa nie- 
tylko posiada bardzo znaczne i silne mięśnie, ale w porównaniu 
z drugą posiada ich liczebnie znacznie więcćj. Instynktem 
wiedziona musiała się chora starać, w pierwszćj linii wyłą- 
czyć grupę pierwszą. Wykluczenie to było bardzo łatwem, 
jeżeli chora leżała na łóżku spokojnie z nogą wyprostowaną 
i na zewnątrz skręconą. Jeżeli chora istotnie tak nogę trzy- 
mała, to mogły tylko działać mięśnie grupy drugićj, do któ- 
rój zaliczyliśmy mięśnie: pyrofornis, obturator internus, obt. 
externus, quadratus femoris, tliacus internus i psoas major, 
który się do miednicy nie przyczepia, tylko ma z ostatnim 
wspólne ścięgno. Jeżeli się jednak nad tą grupą mięśni bli- 
żėj zastanowimy, to przedewszystkiem musimy wykluczyć 
działanie mięśni psoas major i iliacus internus, te bowiem 
skręcają nogę dopiero na zewnątrz wtenczas, gdy ją równo- 
cześnie zginają w stawie biodrowym, ponieważ jednak przy- 
puszczamy, a nadto i z wywiadów o zachowaniu się chorćj 
wiemy, że leżała z nogami wyprostowanemi, więc z szeregu 
działającego wykluczyć je stanowczo możemy. Gusserow (1. e.) 
opisuje podobny przypadek i podobne wysunięcie odłamka 
kości biodrowej ku górze, przypisuje wpływ mięśniowi: ilia- 
cus internus, a może ileopsoas. Na wpływ ten zgodzić się 
nie możemy, a to tem mnićj, że gdyby nawat musculus ilia- 
cus działał, musiałby na odłamki wywierać wpływ wprost 
przeciwny działaniu mięśni brzusznych i musiałby pociągać 
je ku dołowi, co zaś do m. psoas, to ten zdaje mi się ża- 
dnego wpływu niewywierać. Z pozostałych dalej musculus 
pyryformis nie mógl mieć wpływu na odłamki, bo się ucze- 
pia do kości krzyżowój, zatem tylko wpływ mogły wywierać 
trzy mięśnie, t. j}. musculus obturatorius internus, externus 
i quadratus femoris. Mięśnie obturatorius internus et externus 
skręcają nogę na zewnątrz, na miednicę zaś, a względnie na 
okolicę foraminis obturatorii, wywierają wpływ wprost sobie 
przeciwny. Na naszćj miednicy kość łonowa prawa cała i ga- 
łąż wstępująca kości siedzeniowćj zostały na dwie blaszki 
rozszczepione i na tych uwydatnia się najwymownićj wpływ 
tych mięśni na miednicę, blaszki te bowiem daleko od siebie 
odstają, i więcćj jeszcze jest przesunięta blaszka wewnętrzna, 
którą pociągać mógł mięsień silniejszy musculus obturato- 
rius internus. Nadto jeżeli osoba ta leżała na wznak i noga 
prawa była w danem ułożeniu ustalona, mięśnie oba wspól- 
nie mogły wysuwać odłamek kości biodrowćj ku tyłowi, co 
się też w niniejszym przypadku stało. Mięsień wreszcie qua- 
dratus femoris wobec ustalenia odnogi dolnćj pociągał guz 
siedzeniowy ku przodowi, zaczem isć musiało przesunięcie 
kości biodrowćj od przodu ku górze, a od tyłu ku tyłowi, 
co jest zupełnie naturalnem następstwem działania tego mię- 
śnia, jeżeli uwzględnimy równoczesny wpływ poprzednich 
mięśni Dalej należy nam wytłomaczyć skręcenie około osi 
podłużnćj kości krzyżowćj, które powstać mogło tylko sku- 
tkiem tego, że w pierścieniu kostnym wszystkie kości mie- 
dnicę tworzące są za pomocą więzów dośrodkowo ściągnięte 
i że posiadają dążność odśrodkowego odchylenia. Przekonać 
się o tem możemy przecinając na miednicy świeżćj spojenie 
kości łonowych, poezem kości łonowe oddalą się zaraz od 
siebie. Podobny skutek powstać musiał po złamaniu kości 
biodrowćj u osoby leżącej, którćj miednica nie była tułowiem 
obciążona. W ten sam sposób należy sobie tłomaczyć okoli- 
czność, że na ramieniu poziomem kości łonowćj lewćj od- 
| łamki tworzą kąt sterczący ku przodowi, albowiem odłamek 
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tylny kości bezimiennćj lewćj przodkowym końcem został na 
zewnątrz odchylony. 

Wreszcie pozostaje jeszcze do wytlomaczenia zbliżenie 
kolca tylnego górnego kości biodrowćj prawój do wyrostków 
kolczastych kości krzyżowćj i odchylenie odłamka tylnego 
tćjże kości biodrowćj na zewnątrz; zmiana ta daje się zu- 
pełnie wytłomaczyć pociąganiem więzów kolcowo krzyżowych, 
któremu się odłamek kostny poddać musiał, niepozostając 
w łączności z dalszym ciągiem kości biodrowej. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Sokołow: Przyczynek do rozwoju układu nerwowego ta- 
mującego u noworodków (układ naczyniowy.) 

Wiadomo, że drażniące u dorosłych zwierząt koniec ob- 
wodowy nerwu językowego, otrzymujemy rozszerzenie naczyń 
w języku. Wiadomo również, że jeżeli przetniemy jeden nerw 
kulszowy, to otrzymamy rozszerzenie naczyń na odnodze 
wskutek przecięcia włókien zweżających naczynia, jeżeli zaś 
poddamy to zwierzę działaniu wyższćj ciepłoty, to zaczerwie- 
nienie odnogi zdrowćj będzie większćm niż operowanćj, co 
dowodzi istnienia w tym nerwie i włókien rozszerzających 
naczynia. Te to doświadczenia z n. językowym, kulszowym 
i spółczulnym na szyi przerobił autor na zwierzętach nowo- 
narodzonych i w żadnym przypadku nie otrzymał skutków 
powyżej opisanych, co dowodzi, że u noworodków nerwy 
naczynia rozszerzające zupełnie nie są rozwinięte. Nerwy 
zas zwężające naczynia, jak wykazały inne doświadczenia, 
istnieją i u zwierząt młodych. Spostrzeżenie to ma znaczenie 
ze względu na regulowanie utraty ciepła ustroju, a mianowi- 
cie zwierzęta młode muszą być bardzo mało odpornemi wzglę- 
dem ciepłoty podwyższonej. Rzeczywiście już przy 40°— 45°C. 
giną one bardzo szybko. Na podstawie pewnych rozumowań 
przenosi autor te wyniki i na noworodki ludzkie i jako jeden 
ż dowodów przytacza chorobę spotykaną tylko w wieku dzie- 
cięcym i najczęściej w zimnćj porze roku występnjącćj. Jest 
to mianowicie twardzina noworodków, polegająca na zble- 
dnieniu, stwardnieniu i oziębieniu skóry wskutek zwężenia 
naczyń skórnych. Przyjąwszy poprzednie wyniki, łatwo wy- 
tłamaczyć takie zwężenie brakiem nerwów rozszerzających 
naczynia, któreby mogły przeciwdziałać nerwom zwężają 
cym. (Wraez, Nr. 11, 1889). A=W. 

Dr. Wan-Puteren w rozprawie swojćj p. t. „Matery- 
jały do kwestyi trawienia żoląadkowego u dzieci w pierwszych 
dwóch miesiącach ich życia“ (Petersburg, 1889) sumiennie opra- 
cowuje ten prawie dotychezas nieznany przedmiot. Autor wyko- 
nał więcćj niż 1000 doświadczeń z przepłukiwaniem żełądka 
u dzieci, nie spostrzegał jednak nigdy szkediiwych skutków, 
wynikających z tego zabiegu. Pojemność fizyjołogiczną żołądka 
oznaczał on, ważąc dzieci przed i po doświadczeniu (10.000 do- 
świadczeń), przyczem okazało się, że w drugićj połowie 1-go 
miesiąca przyjmują dzieci pokarmu naraz 60—80 grm., rzadko 
mnićj niż 50 i więećj niż 90. Pokarm pozostaje w żołądku 
w ciągu 2'/, godziny po jego przyjęciu. Kwasota treści żołąd- 
kowćj u dzieci jest mniejszą od tejże u dorosłych 2'/,—3 razy, 
wzrasta ona po przyjęciu pokarmów dosyć równomiernie i do- 
sięga maximum w 1'/, godziny od początku karmienia. Zależy 
ta kwasota w warunkach prawidłowych wyłącznie od wolnego 
kwasu solnego. Doświadczenia nad znaczeniem przeeiwfermenta- 
eyjnem żołądka wykazały, że mikroorganizmy, dostające się do 
niego z pokarmami, zupełnie nie ulegają zniszczeniu i tem mo- 
żnaby wytłomaczyć częste choroby przewodu pokarmowego u dzieci 
szczególnie w gorącćj porze roku. Fermentu podpnuszczkowego 
nie można było wykazać w treści żołądkowćj aż do 2 go mje- 
Biąca życia. (Wracz. 1889, Nr. 12). W. 

Patologija. 
Wierinżski: © badaniach krwi w gnilcu. 

Autor zbadał zachowanie się krwi w gnilen, uwzglę- 
dniając przytem ilość hemoglobiny, ilość ciałek czerwonych 
I bialych, zmiany w postaci i wielkości ciałek czerwonych, 
oraz obecność ciałek białych, zawierających rozmaite ziarni- 
stości, przez Ehrlicha wykryte, i zachowanie się płytek Biz- 


zozery. Autor poszukiwał również i mikroorganizmów we 
krwi, ale tćj części swćj pracy nie oglasza, uważa ją bowiem 
za niewykońezoną. Wyniki, do których doszedł, są następu- 
jące: krew chorych na gnilee przedstawia zawsze pewne 
zmiany; zmiany te jednakże są bardzo różne zależnie od cięż- 
kości przypadku, od okresu, w jakim się choroba znajduje, 
wreszcie od indywidualności chorego. Można było przyjść do 
pewnych ogólniejszych wniosków dopiero po rozdzieleniu ca- 
łego przebiegu choroby na 2 okresy: okres rozwoju i okres 
ustępowania. W pierwszym okresie zmiany, występujące we 
krwi, odpowiadają zmianom w niedokrewności złośliwćj, w dru 
gim zaś w błednicy. W szczególe zmiany te są następujące: 
co do wielkości ciałek czerw., to w szkorbucie występuje 
znaczna ilość ciałek albo większych albo też mniejszych niż 
zwyczajne (7,7 gr.) i ilość ich dochodzi do 40—50%,. Jest 
to t. zw. mikrocytemija. W pierwszym okresie występuja 
przeważnie makrocyty, w drugim zaś odwrotnie mikrocyty. 
Ksztalt ciał. cz. również się zmienia, powstaje t. zw. pojki- 
locytoza. Ilość ciał. cz. zmniejsza się w przebiegu choroby 
i waha się między 26—96%, prawidłowej ilości. Ilość hemo- 
globiny zmniejsza się także i wynosi 30—80Y, ilości prawi- 
dłowćj. Zmniejszenia te rosną równolegle z rozwojem ceho- 
roby, przyczem z początku zmniejszenie hemoglobiny i c. cz. 
idą zupełnie w parze, w najwyższym jój okresie względna 
zawartość hemoglobiny przewyższa takową ce. cz, podczas 
zaś ustępowania choroby odwrotnie ilość e. cz. wzrasta zna- 
cznie szybećj niż hemoglobiny. Ilość ciałek białych wahała 
się między 2447 na 1 sz. mm. a 9434 (prawidłowa 5000— 
6500). W okresie całkowitego rozwoju choroby ilość ich byla 
zawsze mniejszą od prawidłowej, a w miarę wyzdrawiania 
zwiększała się tak, że nawet przewyższala prawidłową. Od- 
nosi się to wreszcie tylko do przypadków czystego gnilca nie 
połączonego z innemi chorobami. (o do jakości ciałek bia- 
łych, to we krwi dotkniętego gnilcem znajdowała się znaczna 
ilość ciałek jednojądrowych, mało zawierających pierwoszeza, 
gdy tymczasem zupełnie odwrotnie bywa we krwi zdrowej. 
Znajdował również autor w dosyć znacznej ilości ciałka z ziar- 
nistością eozinofilną, które u zdrowego człowieka w bardzo 
nicznacznćj ilości znajdujemy, prócz tego z ziarnistością ba 
zofilną, których u zdrowego zupełnie nie ma i z neutrofilną, 
która to ziarnistość prawidłowo występuje tylko w komór- 
kach wielojądrowych, a tutaj znajdowała się chociaż nie czę- 
sto i w jednojądrowych. Ilość płytek Bizzozery była zawsze 
mniejsza niż w stanie prawidłowym. (Wracz, Nr. 5, 6, 7, 9, 
i, 12). A. W. 
Prof. Lebediew i Dr. Andrejew. Przeszczepianie pęche- 
rzy bąbłowca z człowieka królikom. (Doniesienie tymczasowe). 
Nie było dotychczas żadnych doświadczeń, któreby wy- 
kazywały, że pęcherze wtórne bąblowca mogą nie tylko żyć, 
ale i rozmnażać się w ustroju człowieka, tak, że los ich dal- 
szy był zupełnie nieznanym. Autorowie przeszczepiali takie 
pęcherze wtórne wzięte z trupa kobiety w trzy dni po śmierci 
trzem królikom do jamy brzusznćj. Po kilku miesiącach za- 
bito króliki i okazalo się, że niektóre pęcherze żyły, otoczyły 
się osłonką, powiększyły się a nawet się rozmnożyły. (Wracz 
Nr. 12, 1880). A. 
Choroby wewnetrzne. 
Dr. H. Kopt (Maryjenbad): O nerwicach wywołanych za- 
parciem stolca nawykowem i ich leczeniu. 
Wiadomo, że najrozmaitsze postacie nerwie stoją w ści- 
słym związku z przewlekłem zaparciem stolea. Przez dokła- 
dnie przeprowadzone wywiady i badanie fizyczne można często 
wykazać, że zatrzymanie stolca jest wywolane przez różne 
choroby układu nerwowego, szczególnie mózgu i rdzenia pa- 
cierzowego. Odwrotnie ludzie na nawykowe zaparcie stolca 
cierpiący skarżą się często na pełność i ciężkość w żywocie, 
nawał krwi do głowy i inne przypady, które sprowadzają 
hypochondryczny stan nastroju ogólnego, przez co tacy cho- 
rzy stają się nieznośnymi dla swego otoczenia. Często trudno 


| jest rozstrzygnąć, czy stan hypochondryczny i nerwowy jest 


chorobą pierwotną a zaparcie następową, czy odwrotnie. Zda- 
niem prof. Gussenbauera trzeba w leczeniu licznych nerwic 
przedewszystkiem starać się o nsunięcie zaparcia. Autor uwa- 
żał u trzech chorych z bólami twarzy zwalniającemi i u dwóch 
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nerwobólem kulszowym dotkniętych zupełne ustąpienie bó- 
lów po dostatecznych codziennych wypróżnieniach w prze- 
biegu kilku tygodni. Nothuagel potwierdza, że czynność ki 
szek zależy od czynności zwojów jelitowych. Wrodzona słabość 
mięśni i unerwienia jelit sprowadza przewlekłe zaparcie, które 
znowu ze swćj strony pociąga za sobą rozmaite zmiany cho- 
robowe i stany nerwowe. Tem się tlómaczy dobry wpływ 
maryjenbadzkićj wody na rozmaite stany nerwowe. (Intern. 
klin. Rundsch. 1889, Nr. 13). Dr. Spira 

Dr. Lunin odczytał na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy 
chorób dziecięcych w Petersburgu pracę o wplywie rozmaitych 
sposobów leczenia duru brzusznego u dzieci na ciepłotę i wagę 
ciała, Autor zbadał 256 chorych, używając do leczenia: 1) ką- 
pieli o ciepłocie 33°; 2) kąpieli z dużemi dawkami chininy; 
3) dużych dawek cehininy; 4) chininy z antipirynem i 5) roz- 
cieńczonego kwasu solnego. Okazało się, że żaden z tych spo- 
sobów nie wywiera szczególnego wpływu na ciepłotę mierzoną 
5—10 razy na dobę. Co się zaś tyczy utraty wagi, to najlepsze 
wyniki otrzymywał autor przy leczeniu obojętnem za pomocą 
kwasu solnego, a najgorsze przy stosowaniu chininy z antipiry- 
nem lub też wanien z chinina. Wracz, Nr. 12, 1889). A. W. 

Chirurgija. 
Heath: Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie zajętych 
gruczołów. 

H. uważa za wskazany powyższy sposób leczenia w na- 
stępujących przypadkach: 1) W owrzodzeniach o brzegach 
podminowanych i przy istnieniu wszystkich objawów rozpadu. 
2) W przewlekle zapalnych obrzmieniach, gdy gruezoły znaj- 
dują się w rozmaitym okresie przerostu i rozpadu z nacie- 
kiem okołogruczołowym, z ropieniem i przetokami. 3) W t. 
zw. bubo indolens. 4) W wszystkich stwardniałych dymieni- 
cach z zatokami. 5) W dymienicy czołgającćj się. 6) W obrzmie- 
niach gruczołów w kile pierwszorzędnćj i drugorzędnej. Za- 
bięg nie ma być ani trudnym, ani niebezpiecznym, wstrzymuje 
dalszy przebieg choroby i ochrania przed nawrotami. Za po- 
mocą ostrój łyżeczki i trzonka noża usuwa się calą tkankę 
obumarłą; brzegi podminowane należy usunać za pomocą 
nożyczek. Wyłuszczać należy o ile możności jak najwcze- 
śnićj, nie zważając, czy można wykazać ropienie, czy nie. 
Zadawnione przetoki należy rozciąć i przypalić. Wyłuszcze- 
nie dymienic kiłowych jest wskazane tylko w pewnych przy- 
padkach i u pewnych tylko osób, mianowicie zołzowych. Po 
operacyi zaleca H. przypalenie chlorkiem cynku, jodoform, 
gazę przeciwgnilną, watę sublimatową i trwały opatrunek. 
Powięż głęboka ochrania wszystkie ważniejsze części. Trzy 
razy spostrzegana następowa zgorzel moszen jest według H. 
niesłychanie rzadkiem zdarzeniem, a jako przyczynę przy- 
puszcza raczćój zmianę w odżywianiu (uszkodzenie m. ileo-in- 
guinalis), niż przeniesienie się zapalenia. H., przypomina sobie 
przypadek doszczętnćj operacyi nieodprowadzalnćj przepu 
kliny, w którym nastąpiła zgorzel moszen z zejściem śmier- 
telnem, rana miała prawidłowe wejrzenie, a przyczyną było 
według H. zranienie nerwów. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 

Choroby kobiece. 
Doe. Gramatikati: Przyczynek do kwestyi stanu jajników 
po zupełnem wycięciu macicy. 

Autor w jednój ze swoich poprzednich ‘prac badał tę 
kwestyję na królikach i przyszedł do przekonania, że jajniki 
po wycięciu macicy nie ulegają żadnym zmianom, ani ana- 
tomicznym, ani też fizyjologicznym. W takich jajnikach two- 
rzą się pęcherzyki Graafa, pękają, powstają ciała żółte ete. 
Obeenie mógł autor stwierdzić te wyniki na jajnikach ko- 
biety, która umarła z duru brzusznego i u którćj przed 4 
laty wycięto calą macieę. Jajniki jéj pod mikroskopem ni- 
czem się nie różniły od prawidłowych. Na podstawie tego 
twierdzi autor, że przy operacyi wycięcia maciey należy ró- 
wnocześnie wycinać i jajniki. (Wracz. 1889, Nr. 14). 

A. W. 
Choroby oczne. 
Hirschberg (Berlin): O swoistem zapaleniu rogówki. 

H. nie zgadza się na dotychczasowe nazwy Keratitis pro- 
funda, difusa, interstitialis, które są nieodpowiednie lub na- 
wet wprost fałszywe; dość często nie ogranicza się zapalenie 
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do samćj tylko rogówki, lecz towarzyszyć mn mogą zmiany 
wszystkich części oka. Chorobie ulegają nie bardzo małe dzieci, 
lecz osobniki między 5-tym a 15 tym r. a rzadko po 25 r. 
Jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu służą wywiady 
w rodzinie cierpiącego, a względnie przeszlość samego cho- 
rego. Najezęścićj poprzedzała, jak to bywa wogółe, kiła w pier- 
wszych miesiącach życia. Z objawów towarzyszących spostrzegł 
H. względnie rzadko (na 500 przypadków spostrzeganych) kila- 
kowate zniszczenie podniebienia twardego, zapadnięcie nosa, 
blizny w kątach ust, wielokrotne zapalenie okolo paznogci 
it. d.; już ezęścićj zauważał uderzającą karłowatość ustroju. 
Zmiekształtnienie zębów Hutehinsona, które wedlug H. napo- 
tyka się tylko na zębach trwałych, spostrzegał w 10'/, przy- 
padków, często zauważał przewlekłą puchlinę stawów i głu- 
chotę. W opisie przebiegu choroby uwydatnia dwie okoliczności 
dotychczas nieuwzględnione: 1) w tem zapaleniu rogówki” 
prawie zawsze bierze udział tęczówka a dno oka bardzo czę” 
sto (w 16%,); przy badaniu wziernikowem znajdował ognisk- 
różowe, białawe lub czarne, przypominające zapalenie siaa 
kówki w kile nabytej jakoteż wrodzonćj; 2) Keratitis speca 
fica przebiega zawsze z nowowytwarzaniem się 
naczyń, które nigdy więcćj nie znikają. H. mógł 
je wykazać jeszcze w 13 lat po rozpoczęciu się zapalenia, 
jeżeli rogówka była zupełnie jasną, to zapomocą mocnej lupy, 
którą umieszczał za wziernikiem ocznym, tak, że mógł wy- 
zyskiwać obok powiększenia także przeźroczystość środków 
łamiących; bardzo drobne szarawe obłoczki w rogówee, skła- 
dające się wyłącznie z nowo wytworzonych naczyń, mają być 
cechującym objawem kiły dziedzieznćj. Łuszezka jaglicowa różni 
się od tych naczyń powierzchownem położeniem, cbecnością 
znacznych połączeń i brakiem miotełkowatego rozgałęzienia 
delikatnych glębokich naczyń; naczynia bielma (leucoma) po 
wrzodach rogówki ograniczone są ściśle do zaćmionych miejsce 
rogówki, naczynia zaś po Keratitis bietica zachowują się wręcz 
przeciwnie. Leczenie polega na dłuższem podawaniu rtęci, 
ewentualnie jodku potasu i jodu z żelazem; niekiedy konie- 
cznem było wycięcie tęczówki, które dobry skutek odniosło. 
(D. med. Woch.) Dr. Baschkopf. 
Choroby uszne. 


Eitelberg (Wiedeń): Przypadek wydalenia znacznćj części 
lewej bł. bębenkowej wskutek siinego urazu w czaszkę. 

Ciężka wanna dla ryb uderzyła w głowę 28-letniego 
człowieka po stronie lewćj. Zaraz wystąpiło krwawienie z le- 
wego ucha, nosa, zawrót i bóle głowy. Przy badaniu błona 
bębenkowa okazała przedarcie z góry i z tyłu ku przodowi, 
sięgające aż do górnej części trzonka młoteczka. Z kątów 
têj rany krwawiło jeszcze 5 dni w miernym stopniu. Płatek 
wyższy bl. bębenkowój 6 mm. długi i 4 mm. szeroki obumarł 
i szóstego dnia przy sposobności wstrzykiwania został wy- 
dalonym. W przebiegu ośmiu tygodni blona zupelnie się od- 
rodziła z pozostałćej małćj wązkićj resztki pierwotnćj błony. 
Słuch dla zegarka 12 ctm., dla szeptania 110 ctm. Podczas cho- 
roby istniało skąpe wydzielanie surowiczo ropne. (Ztschrft. 
f. Ohrenheilk. Bd. XTX. 2). Dr R. Spira. 
Prof. Bezold: Wyniki statystyczne z zastosowania rozpo- 

znawczego próby Rinnego. 

Podwyższenie przewodnictwa kości głowy przy obecno- 
ści przeszkód w przewodzeniu tonu w uchu środkowem tło- 
maczy B. powiększonem napięciem narządu przewodzącego 
tony, przez eo podobnie jak w nici napiętćj warunki fizy- 
czne dla przewodzenia tonu przez ciala stałe stają się ko- 
rzystniejszemi. Temu teoretycznemu tłomaczeniu sprzeciwia 
się próba aspiracyi, polegająca na szybkiem wdechaniu przy 
zamkniętych ustach i nosie. Tutaj mimo powiększonego na- 
pięcia błony bębenkowej i następowego osłabienia percepcyi 
tonów głębokich przez powietrze, oczekiwane podwyższenie 
przewodnictwa kostnego nie ma miejsca. Autor stara się usu- 
nąć tę sprzeczność tak ważną dla rozpoznawczego znaczenia 
próby za pomoca strojnika. Zdaniem autora przyczyny nie- 
wystąpienia podwyższenia przewodnietwa kostno-bębenkowego 
przy próbie aspiracyjnój leżą w napięciu błony okienka okrą- 
glego na zewnątrz przez tę próbę wywołanem, przez co 
czynność tćj błony, umożliwiająca wyminięcie płynu błędni- 
kowego, zostaje upośledzoną. Zgodnie z tem przypuszcze- 
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niem przewodzenie kostne, jak również powietrzne, zostają 
upośledzone przez wszystkie sprawy chorobowe, które upo- 
śledzają stale zdolność wahania się reeczonćj błony, nawet 
w samem zajęciu ucha środkowego bez powikłania ze strony 
błędnika. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde XVIII, 3, 4). 

Dr. R. Spira. 


Treitel (Wrocław): O pęknięciach błony bębenkowej z szcze- 
gólnem uwzględnieniem ich znaczenia sącdowo-iekarskiego. 
Autor podziela powszechne mniemanie, że rozdarcie 
zdrowćj blony bębenkowćj przez uraz bezpośredni bardzo 
rzadko się zdarza, a gdzie takie uszkodzenie ma miejsce, do- 
tyczy to po największćj części błon schorzałych. Dalej pod- 
nosi spostrzeżenie, że nawet znaczne zaburzenia słachu wsku- 
tek pęknięcia błony bębenkowej po dłuższym czasie jeszcze mogą 
się wyrównywać, co każe być bardzo ostrożnym przy wyda- 
waniu orzeczenia sądowo-lekarskiego. Na dowód dopiero co 
wypowiedzianego twierdzenia przytacza następujący bardzo 
w tym względzie pouczający przypadek: po rozdarciu bł. 
bębenk. w lutym wywołanem lekarz sądowy w maju mógł 
potwierdzić znaczne zaburzenie słuchu. Ciężka kara zagra- 
żała oskarżonemu. Przypadkowo odroczono termin wyroku 
sądowego a przy badaniu słachu w listopadzie znowu prze- 
prowadzonem bystrość słuchu okazała się prawidlową. (Ztschrft. 
f. Ohrenheilk. Bd. XIX. 2). Dr. R. Spira. 


Choroby skórne i weneryczne. 


A. Bessard: Antrofor, nowe narzędzie do leczenia chorób 

cewki moczewćj, kanału macicznego, jamy nosowo-połyko- 

wej, przewodu fzowego, przetok, jako też ran kłutych i po- 
strzałowych. 

Antrofor Frankego składa się z drutu spiralnego gęsto 
zwiniętego, opatrzonego na jednym końcu gaziczkiem. Drut 
ten posiada obok elastyczności i zdolności skrzywienia się 
także dostateczną twardość, tak, że go użyć można jako 
zgłębnika. Przygotowanie antroforu jest następujące: Do roz- 
czynu gelatyny i gliceryny w stosunkn, aby ich punkt to- 
pnienia był przy 82° F. dodaje się 2 odsetki kwasu karbo- 
lowego, aby mięszanina była aseptyczną, jako też odpowiedni 
środek w potrzebnćj ilości. W mięszaninie tćj ogrzanćj do 
86° F. macza się drut, a po wyjęciu i oziębnięciu warstwa 
pokrywająca drut i zawierająca lek twardnie. To powtarza 
się tak ezęsto, dopóki okolo guziezka spiralnego nie utworzy 
się odpowiednio gruba warstwa. Po zamoczeniu narzędzia 
w zimnej wodzie wprowadza się je do odpowiednićj jamy, 
gdzie zostaje 10—30 minut, podczas których chory musi jak 
najspokojnićj leżeć; lek rozpuszcza się i styka się z częściami 
choremi. Jako leku używał B. tałinu, jodoformu, azotanu 
stebrowego, octanu ołowioweg , azotanu bismutowego i ko- 
kainy. Według B. antrofor talinowy jest najlepszym środ- 
kiem w rzeżączce ostrćj i przyostrćj. Stosownie do tego, jak 
daleko w glab cewki posunęło się zapalenie, ma antrofor 
różnie wielką dlugość. Owrzodzenia rzeżączkowe w głębszych 
częściach cewki leczy w różnym okresie antr. z azot. srebr., 
w weoześniejszym z jodoformu i to skutecznie (Viert. f- Derm. 
u. Syphl. 1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf. 

Dietrich: 0 macalności gruczołów chłonnych. 

W tój sprawie robił D. pod okiem prof. Penzoldta ba- 
dania u 430 osób zdrowych (żołnierzy i uezniów) i znalazł 
w 99%, macalne gruczoły. Ta sama odsetka pozostaje, jeżeli 
wykluczymy towarzyszące choroby skóry (121 przypadków), 
jako też przypadki, w których krótki czas przed badaniem 
osoba przebyła jakąś chorobę. która mogla mieć wpływ 
na powiększenie gruczołów. To jest więc pewnem, że prawie 
wszyscy zdrowi ludzie okazują w którejkolwiek części ciała 
gruczoły macalne. Dzieci aż do 12 go roku częścićj mają ma- 
calne gruczoły niż dorośli. Liczba macalnyel gruczołów w ró- 
żnych okolicach ciała jest w tych miejscach największą, 
gdzie w ogóle jest najwięcćj gruczołów; liczba ta z wiekiem 
się zmniejsza. Badania nad macalnością gruczołów u 50 osób 
kiłowych, znajdujących się w okresie kwitnienia choroby, wy- 
kazały, że obrzmienie gruczołów barkowych nie jest. wcale 
charakterystyczne dla kiły, gdyż ani ich ilość, ani wielkość 
nie jest w tėj chorobie znaezniejszą, przeciwnie nawet znaj- 
dowano te gruczoły rzadzićój macalnemi u kiłowych, niż 


u zdrowych. (Siteungsber. d. physic. medic. Societät zu Er 
langen). Dr. Baschkopf. 
Bangs: Trwanie zaraźliwości i zdolności dziedziczenia kiły. 
Pod tym względem wypowiada B. następujące twier- 
dzenia: 1) T. z. trzeciorzędne postacie nie są zaraźliwe. 2) 
Okres zaraźliwości kiły może dobrowolnie zniknąć. 3, Osta- 
teczne granice zaraźliwości można oznaczyć na 5 lat; fakt 
ten potwierdza także możność powtórnego zarażenia się, 
którą B. w 11-tu przypadkach w piątym roku spostrzegał. 
W rozprawie nad tym przedmiotem donosi Keller o przy- 
padku, w którym świeżo kiłą zarażony mąż żony swój nie 
zaraził; pierwsze dziecko urodziło się z objawami kiły wro- 
dzonćj, u matki zaś dopiero w 10 dni po porodzie wystąpiła 
wysypka plamista. (TViertelj. f. Derm. u. Syph. 1888 z. 5). 
Dr. Baschkopf. 


IV. Epidemija ospy u Lipowanow. 


Skreslił 
Dr. Chrząszczewski w Czerniowcach. 


W dniu 10-tym lutego 1839 zostałem wysłany przez tu- 
tejszy Rząd krajowy do gminy bpowańskićj Fontina alba 
(Białokiernica), gdzie od miesiąca panowała epidemija ospy. 
Zanim przystąpię do opisania typu tejże, chciałbym najprzód 
w krótkości wspomnieć o mieszkańcach gminy, ich zwycza- 
jach i obyczajach, co ze względu na małą ilość Lipowanów 
w państwie Austryjackióm wydaje mi się godnem wzmianki. 
Pod względem religii należą Lipowanie do t. z. Starowier- 
ców. Jest ich w Rosyi około 13 milionów, na Bukowinie 
około 6 tysięcy, a mianowicie zamieszkują gminę Klimow- 
ce i Fontina alba niedaleko Seretu i 2 gminy około Su- 
czawy. Za głowę kościoła uznają metropolitę z siedzibą stałą 
w Fontina alba (obecnie jest nim Afanasij Makarow), a re- 
ligia ich zbliżona jest do prawosławnćj, z tą tyłko różnicą, 
iż cara rosyjskiego nie uznają za głowę kościoła, dla któ- 
rych to powodów są w Rosyi prześladowani. Duchownych 
wybierają z pośród siebie, przyczem wymagają od popa swego 
aby umiał pisać po rosyjsku, odprawiać służbę bożą i był 
żonatym; w razie bowiem śmierci żony, pop taki musi re- 
zygnować ze swego stanowiska i udawać się do klasztoru. 
Powtórne żenienie się jest mu wzbronione. Mężczyzna jest 
u Lipowanów wszystkiem, kobieta prawie niczóm. On za- 
wiaduje domem, kieruje wychowaniem dzieci, wykonywa prak- 
tyki religijne, ona ograniczona jest niemal wyłącznie do go- 
towania codziennój strawy, przepędzając cały czas wolny od 
tego zajęcia na gnuśnóm wylegiwaniu na piecu. W ogólno- 
ści Lipowanin nie bierze wcale kobiet w rachubę, a one 
game tak zrosły się z charakterem biernego swego stanowi- 
ska, c emancypacyi zaś żadnćj wcale nie myślą. Co do spo- 
sobu żywienia się, są to niemal par ezcellence wegeteryjanie, 
a posty zachowują tak ściśle, iż w tym czasie żywią się wy- 
łącznie suszonemi owocami, ziemniakami i chlebem. Olój, ryby 
i nabiał są wzbronione. W obec innych wyznań Lipowanie 
są nader nietołeranccy, szezególnićj wrogo usposobieni są 
względem żydów. We wsi Fontina alba, do którćj jako le- 
karz byłem delegowany 4 powodu epidemii ospy, nie ma 
ani jednój karczmy, ani jednego izraelity, a z opowiadania 
mnichów tamtejszych dowiedziałem się, iż przed 8miu laty 
znalazł się pewien śmiałek wyznania mojżeszowego, który 
już doprowadził był budowę karczmy dość daleko, gdy w tóm 
jednćj nocy zburzyli Lipowanie całą rozpoczętą budowę tak 
doszczętnie, iż nawet gruzy porozrzucali w kilkudziesięciu- 
metrowym promieniu od miejsca, w którym budowa się znaj- 
dowała. Bardzićj konserwatywnego ludu nie zdarzyło mi się 
spotkać; żadna nowość, choćby blogie jej skutki były naj- 
bardzićj widoczne, nie przyjmie się u Lipowanów, zostawiają 
oni wszystko samćj tylko naturze, gotowi każdćj chwili do 
stawienia zaciętego oporu wszelkim innowacyjom, uważając 
a priori każdą z nich za zamach na ich istnienie. Łatwo 
sobie tedy wyobrazić, z jakiemi trudnościami ma do walcze- 
nia lekarz delegowany do przeprowadzenia przepisów sani- 
tarno-policyjnych w czasie epidemii i że bez użycia siły zbroj- 
nëj żaden z tego rodzaju przepisów w życie wprowadzić się 
nie da. 
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Ze wszystkich chorób zakaźnych najsilniej sroży się tu 
ospa, którą Lipowanie uważają za „zle konieczne“, które ka- 
żdy z nich przebyć musi i powinien. Lipowanin bez blizn 
poospowych należy tóż istotnie do wyjątków, niemal wszy- 
scy przebyli ospę bądź w dziecięctwie, bądź w wieku doj- 
rzałym. Epidemija ospy panuje w Fontina alba zazwyczaj co 
8 lub 10 lat, a wtedy dostają ospy wszyscy niemal, którzy 
jej od czasu ostatnićj epidemji nie mieli, a więc dzieci w tym 
czasie urodzone i dorośli, oszczędzeni dotychczas przez po- 
wyższą chorobę. Wypadków powtórnego zakażenia się jadem 
ospowym ani jednego nie stwierdzilem, badając pod tym 
względem 3 epidemije (ża czas od r. 1838—1889). 

O szezepieniu ochronnćm między Lipowanami ani mowy 
być nie może, a to głównie z powodu, że religia ich na ta- 
kowe nie dozwala. Wprawdzie według zdania jednego z mni 
chów klasztoru Fontina alba, nie ma w religii Starowierców 
żadnėj szezżegółowój wzmianki o szczepieniu oclronnćm ospy, 
jednakże tłómacze zakonu rozumieją ów zakaz z ogólnćj sen- 
tencyi tej treści: „iż czlowiek nie powinien się sprzeciwiać 
niczemu, co Bóg na niego zsyła lub zesłać zamierza, a tém 
mnićj przeciwdziałać temu.“ Na tej podstawie nie dozwalają 
się Lipowanie szezepić, a nawet tutejszy Rząd krajowy za- 
strzega sobie wyraźnie u wysyłanych tamże lekarzy, aby u- 
nikali bezwzględnie wszelkiego przymusu w tym kierunku. 
Z tych powodów przebieg epidemii ospy w gminach Lipo- 
wanów jest pod każdym względem odrębny od tego, jaki się 
gdziekolwiek indzićj przedstawia, tak «o do liczby zakaża- 
jących się podczas każdorazowej epidemii, jako tćż pod wzglę- 
dem proeentu śmiertelności u dotkniętych chorobą. Co do 
postaci klinicznej przeważa tu „variola confluens“ rzadzićj 
spotyka się „variola variegata“; z tego powadu stopień o- 
szpecenia chorych jest nader wysoki, twarz cała pokryta tak 
szczelnie pęcherzami ospowemi, że ani jednego cm. kwadr. 
wolnego od pustuł nie widać, gałek ocznych wcale dojrzeć 
nie'można, a oczodoly wyrównywają się zazwyczaj w ten spo- 
sób, że pod ręką przyłożoną na łukach brwiowych i nosie 
nie ma żadnćj wolnćj przestrzeni. Pod względem przebiegu 
nie przedstawia tu ospa nic uwagi godnego; to chyba je 
dno zadziwia, że chorzy zaraz po zamienieniu się pęcherzy- 
ków w strupki uważają się za na wpół zdrowych, tak, że 
dorośli i wyrostki wstają w tym okresie z łóżka i przecha- 
dzają się po powietrzu, dzieci zaś nie umiejące jeszcze cho 
dzić, bywają po kilka godzin dziennie około chaty noszone. 
W ten sposób szerzy się epidemia ospowa u Lipowanów do- 
póty, dopóki niemal wszyscy mieszkańey gminy, którzy je- 
szcze ospy nie przebyli, nie zostaną zakażeni. Najlepiej uwi- 
docznią to następujące daty statystyczne: 

Gmina Białokiernica liczy 900 mieszkańców. 

na 900 mieszkanców: 


I, |Przebyło na-jz widocznemi bez niedotknie- szczepionych 
turalną ospe| bliznami blizn tycli ospa było 
| 858 T 829 | 24 p = w 
Podczas obecnćj epidemii (od 2 stycznia do 10 marca 1889) 
NM, |zachorowało |wyzdrowiało| umarło  |naszczepiono| Uwaga 
156 _ 18m | 98 12) Ja wszystkich 
| ozdrowień- 
ców wyraźne 
| blizny. 


Jak tedy z pierwszėj części powyższėj tabliczki wynika, 
zostają ospą nawiedzeni niemal wszyscy mieszkańcy; dla 
następnćj epidemii pozostaje obecnie tylko 47 ofiar i po- 
kolemie, które się nrodzi. Procent śmiertelności w obecnćj epi- 
demii wynosił 10%, , w dawniejszych epidemijach dochodził 
do307%,. Sami mieszkańcy utrzymują, że każda nowa epide- 
mija zabiera mnićj ofiar aniżeli poprzednia, co zresztą niemal 
do wszystkich chorób zakaźnych epidemicznie się pojawiają- 

1) Jedyny szezepiony, którego w całej gminie znalazłem, i to 
tylko aklimatyzowany Lipowanin wyznania grecko-oryjentalnego. 

3, Również dziecko szewca miejscowego wyznania grecko- 
oryjentalnego. 


cych zastosować można. Przepisy sanitarno-policyjne wpro- 
wadzano w życie przy asystencyi żandarmeryi, jakkolwiek 
takowa w wielu przypadkach okazała się również niewy- 
starczającą. I tak na zamknięcie szkoły, przenoszenie trupów 
do kostnicy, grzebanie tychże w przeciągu 24 godzin, godzili 
się mieszkańcy bez trudności, gdyż i w zwykłych warun- 
kach grzebią swych umarłych zazwyczaj w 10 do 12 go- 
dzin po śmierci, mimo zakazu odpowiednich władz. W obec 
odrażania mieszkań surowym kwasem karbolowym, nakazu 
przewietrzania tychże i odrażania pościeli, stawiali niemal 
przez cały czas trwania epidemii skuteczny opór, a miano 
wicie w ten sposób, iż zamykano szczelnie chaty, w których 
się chorzy znajdowali, zasłaniano okiennice, lub tóż zosta- 
wiano wprawdzie mieszkania otworem, jednakże chorych z nich 
wynoszono, niewiadomo dokąd, Mieszkanie odrażane pozosta 
wało zazwyczaj do tygodnia niezamieszkale, gdyż mieszkańcy 
twierdzili, iż zapachu kwasu karbolowego znieść nie nogą, 
a nawet wysłali z tego powodu deputacyję do e. k. Starostwa 
w Serecie z zażaleniem, iż lekarz przy epidemii truje im 
chorych. Nie więc dziwnego, że wśród tego rodzaju warun- 
ków epidemija szerzyć się musi dopóty, dopóki w ogóle 
starczy jej ludności. Dziwniejsza nierównie, że Rząd kra- 
jowy nie przedsiębrał dotychczas żadnych energiczniejszych 
środków, któreby miały na celu zmusić uporuą ludność do 
ochronnego szczepienia się. Zważywszy bowiem, że cale 
postępowanie odrażania jest bardzo niedostateczne, że na- 
wet i to niedostateczne nie bywa ściśle przeprowadzane 
z powodu uporu mieszkańców, przychodzi się do przekona- 
nia, że lekarz podczas epidemii ospy wśród Lipowanów nie 
wpływa zupełnie na ograniczenie szerzenia się zarazy; głó- 
wna jego ezynność, te spisywanie raportów o chorobie. 

Jakkolwiek lekowanie w ospie jest samo przez się mało 
znaczące, to jednak w braku uporu ze strony otoczenia cho- 
rych, możnaby tn i owdzie działać z korzyścią na niektóre 
powikłania, z których podczas obecnój epidemii najcześciej 
spotykalem znaczne krwawienie z nosa lub warg, pokrytych 
strupami i zajęcie rogówki. W jednym tylko przypadku 
(u pewnego zamożnego i cokolwiek inteligentniejszego go- 
spodarza), zgodzono się na pomoc lekarską i to z pewneni 
ostrożnościami, mającemi na celu utrzymanie w tajemnicy 
owego niesolidarnego postępowania. 

W tak zw. końcowym raporcie znajduje się rubryka, 
przeznaczona do tego, aby lekarz, wypełniający ją, wypowie- 
dział swe zdanie eo do środków zaradczych ku zapobieżeniu 
epidemji służących. W poczuciu niemal zapełnćj nieskute- 
czności swego zadania. wypełniłem rubrykę powyższą jednóm 
tylko słowem: „Impfzwang.* 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 6 czerwca, N. Pan zamianował profesora 
szkoły realnej i docenta prywatnego Dra Waleryjana Ja wor- 
skiego nadzwyczajnym profesorem patologii i terapii szczegó- 
łowćój w Uniw. Jagicll. 

* Na wczorajszem posiedzeniu po odczytaniu protokółu 
miał kol. Pieniążek zapowiedziany wykład „o laryngofisu- 
rze.“ Rzecz tę osnuł kol. Pieniążek na podstawie 12 przypad- 
ków przez siebie obserwowanych, a i po części przez siebie 
operowanych (o do metody sądzi kol. Pieniążek, że powinno 
się ją robić przy zwieszonćj głowie, celem uniknienia spływania 
krwi dv krtani. Poczem poświęcił prelegent kilka uwag wska- 
zaniom tejże operacyi. W dyskusyi zwraca uwagę prof. Oba- 
lłiński, że pierwszą tego rodzajn operacyję wykonał w roku 
1867 celem usunięcia polipa. Oprócz tego przemawiają kol.: 
Sroczyński, Buzdygan, Porębowicz, przewodni- 
czący i prelegent. 

* Otrzymaliśmy list następujący, który chętnie zamieszczamy, 
w nadziei, że szan. Koledzy, uznając doniosłość zamierzonego wy- 
dawnictwa, zecheą poprzeć usiłowania zacnego Kolegi, tak za- 
szczytnie znanego w piśmiennietwie naszem lekarskiem. 

Szanowny Redaktorze! 

Przy zamierzonem wydawnictwie nowego Słownika je- 
zyka polskiego, w którem komitet redakcyjny powierzył mnie 
opracowanie działu wyrazów lekarskich, udaję się z prośbą do 
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wszystkich Kolegów, którym słownictwo polskie nie jest obojęt- 
nem, o łaskawe nadesłanie (przed 1 września) pod moim adresem, 
spisu wyrazów technicznych (terminów) łacińskich, francuskich, 
niemieckich i polskich, z zakresu swojój specyjalnój gałęzi, któ- 
rych nie pomieszezono w krakowskim „Słowniku terminolo- 
gii lekarskićj polskićj* z r. 1881, — a to dla zamieszczenia ich 
w nowym Słowniku ogólnym. w przekonaniu, że nikt z Szan. 
Kolegów przysługi tój dla pożytecznćj sprawy odmówić nie ze- 
chce, pozostaję z winnem poważaniem proj. Dr. Łuczkiewicz, 

Warszawa, Marszałkowska 94. 

* W terminie majowym zdali egzamin rządowy, uprawnia- 
jący do piastowania posad rządowych pp. Drowie Jan Bednar- 
ski z Krakowa, Wincenty Głowiński z Sołotwiny (celująco), 
Karol Iwański z Radomyśła, Ignacy Januszkiewicz z Bie- 
cza, Michał Kowalski, Józef Kownacki z Wieliczki, Emil 
Lebedowiez ze Lwowa, Wiktor Natter z Krakowa, Józef 
Szajna z Rymanowa i Filip Schmidt z Krakowa. 

* W powiecie sokalskim staraniem lek. powiatowego kol. 
Broniowskiego nie tylko szezepienie, ale i rewakcynacyja 
odbywa się krowianką, którćj koszta sprowadzenia pokryje Wy- 
dział Rady powiatowćj; również miasteczko Baranów za inieyja- 
tywą kol. Bąkowskiego postarało się, aby wszystkie dzieci 
tameczne krowianką zostały zaszczepione; wreszcie Wydział po- 


wiatowy w Wieliczce przeznaczył kwotę 50 złr. na cel podobny. | 
* W Cieplicach węgierskich (w Trenczynie) dn. 15 maja 


otwarte zostały nowe łazienki (Hammam) kosztem 100 000 złr. 
wybudowane w stylu wschodnim, a urządzone z wielkim prze- 
pychem. 

* Wiedeń. D. 30 maja odsłonięto uroczyście popiersie mar- 
murowe proff, Schuha i Hyrtla w arkadach gmachu uniwer- 
syteckiego. Przemówił przy tćj sposobności prof. Albert, podno- 
sząc zasługi obydwóch znakomitych profesorów, z których ostatni, 
prawie ociemniały, nie tylko na uroczystości był obecnym, ale 
świetną mową łacińską podziękował za niezwyły zaszczyt i hołd, 
który mu jeszcze za życia złożono. 

* Nekrologija. We Wiedniu po długiej chorobie umarł 
prof. ginekologii i położnictwa Dr. August Breisky; urodzony 
w r. 1832 w Klattawie w Czechach, był w Pradze uczniem 
Treitza i Seyferta; od r. 1866 byt profesorem w Salzburgu, 
od r. 1867 w Bernie szwajcarskiem, od r. 1874 w Pradze, skąd 
przed 3 laty powołany został do Wiednia. — W Petersburgu 
zmarł prof. Akademii lek. Aleksander Lesz, następca Trappa 
ua katedrze farmakologii. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 22: Bukowskiego: O wyłuszczeniu twar- 
dych gazów z macicy za pomocą cięcia w jéj ścianach (e. d.); — W Wiad. 
Lek. Nr. 9 i 10: Pawlikowskiego: Grużliea we Lwowie; — W Zdro- 


wiu Nr. 44: Rauma: Obecny stan wiadomości naszych o wpływie świa - 
tła na bakteryje; Buiwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


20—1—1 Miasto Jezierzany liczące 5,000 mieszkańców poszukuje 


Doktora wszech nauk lekarskich 


z roczną płacą 500—600 złr. i oględziny. — Bliższe ob- 
jaśnienia udziela apteka W Jezierzanach. 


Dr. WEISSENBERG 


corocznie praktykuje 89—2—1 


W KOŁOBRZEG U. 


Dr. F. M GŁUCHOWSKI 


ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim 
jako lekarz zakładowy 9%2—3-1 


w RABCE. 


D' E. BRÜHL =- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Gleichenbergu, Villa Mac. 


Jr. GODUBA UM 


Z KRÓLESTWA 94—3 —1 


OS KPR W EMS. 


DR. TOMASZ ZAREMBA 
ordynuje jak dawniej od d 10 Czerwca 
W SZCZAWNECY 
Villa Atylla. 67— 
MARIENBĄD-ARGO0. 


Dr. STANISLAW PRAGER 


prakt. jak od lat 10 82—3—3 


W MARYJENBADZIE 


podczas zimy zaś ord w A RCO. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 71—5—4 
jak zwykle ordynować będzie 
w Szczawnicy. 


Med. Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 12—5—5 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka : 


Docent Dr. St. Smoleński 


otwiera 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU 
d. 20 Maja b. r. 49—6—5 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznėj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawniój, od 15 Maja 
w Franzensbadzie 77% 


OR AEO SITER N.“ 


Dr. Lesław Gluziński 


począwszy od 1 Czerwca 89—5—2 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 


WwW SZCZAWNICY. 


Nad Zdrojami Zakład górny. 


Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynuje 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W EOŻZŻNOW LE 


NA MORA WIE. 


6—5 


„Stadt Warschau.” Kaiserstrasse. 


93-8—1 
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KARLSBAD. 


udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon 
kuracyjny. 81—3—3 


Dom: KOPERNIK. 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 80—3—3 
w ERANCENSEBA DZIE. 


D" Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje jak lat ubiegłych 79—6—3 


WARYJENBAB 
D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 
jak w latach poprzednich 


W BIG LES TTO W TEL. 


DR. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—4 


W. 


od końca Maja 


KISSINGEN. 
Dr. Bazimierz Druszyński 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 
ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca | 


W SZCZAWNICY mea | 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


W KARLSBADZIE 


zum Schwarzen Löwen 74—6—4 


w 


ordynuje przez cały sezon kąpielowy 


DOCENT DR. JAWORSKI. 


Wszech EE lekarskich 


Dr. Kazimierz Piątkiewicz 


b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry- 
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 
dworu Prof. Breisky'ego w Wiedniu. 


ordynować będzie w tegorocznym. sezonie 


W RABOEB. 
W ITWONICZU 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—3 


84—4—3 


| 


76—6—4 | 


| 


| Wino chinowe 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


DR, MASSEWICZ rexarz zorozowy 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8— 10 pustułek 1 Złe. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10-—-2 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


OCENIONK I POLECONE p 


przez 95—15—1 


| TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 


(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
gmunta Jana Kalickiego. 
. flaszka 1 złr. 50 kr. 


Zy 


„aelmowożżenziste 0. 21%... . s PZ 

„  rzewieniowe . . 5 | AEG > 

„  pepsynowe. * IPOSZO 
peptonowe. 1 50 


tz 


Wina powyższe wyrabiam * na "mako pod kontrolą. "ow. Te krak. 


Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w, Przemyślu. 


Sprze - 
daż hnrtowna nu Wł M. L. 


Dobrowolskiego w Krakowie — 


| częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%,. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VYOSLAU-GAINFARRN 


godzina drogi od Wiednia 
otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie n wła- 
ściciela, cesarsk. radey Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 40—6—5 


= Docent Dr. A. MARS 


| w czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 


W ISEY NIC Y 


począwszy od 15 Czerwca b. r. 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 


87—3-—2 


| ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w Maryjenbadzie. 
(WILLA LISSA). BRAT 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


8 czerwca 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. zy 
R A R -A 


—— 


nn 
NI ORLE na Slazku austr. (Ernsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
t ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznėj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—8 


PIERWSZA DROGULRYA 
4 H L H r 3 J 3 . a U « () « 1 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
SW” po cenach fabrycznych. %mg 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—1 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz* 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 


» 


= 


Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- | 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, renmatyzmie | 


i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l szym i ostatnim sezonie o `} część tańsze. 
Lekarz zdrojowy (Dr. KI. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—7 
Dyrekcyja. 


FURSTENHOF 
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 91-3—1 


(stacya KAPFENBERG w Styryi) 
otwarty. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
A ne PER sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
> ` e PQ] z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
> RZ krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- 
ya A siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
coat 4% " AG wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie, 
22 - 20 - 15 


Prospekta rozseła franco 


pierwszy e. k, koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


Zakład szczępienia krowianki 


A a 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
(Założony w roku 1873.) 

Rozsyła przez caly rok czystą zwierzęcą 
lymfe w fiolkach, fakonikach (Pasta: Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 

IMB” Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. Gm 85—12—2 

gag” Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. 


| 


| 
| 
| 
| 


Kol. Karola Imdwika. Kol. Karola Ludwika, 


TISKAWIEC 


salwie ZAKŁAD ZDRÓJOWO-KĄPIELOWY | 


i STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA i 


węgiersko-galicyjską rr Galicyi wschodniej węgiersko-galicyjską 


Koleją państwową | Koleją państwową 


Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską 


do Drohobycza, do Drohobycza. 


Urząd pocztowy i telegraficzuy 


w miejscu. 


EEE sd c= 4 


Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonogiauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
TERA «jaz Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. ita. 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkałowo-ziemna, kąpiele słono -siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kapiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 


natryski itd. itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynujs lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. 

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restawacyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 86-5—2 

W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. "3BMĘ 

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie. 

Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 


Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Lutostański. 


[I | NI | Dr E. SPIELMANN 
| 


W 


Z WIEDNIA 


! l jest czynnnym jak w latach 


| poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
61—8—5 


na Morawie. 


ZDROJOWISEO 


TEPLITZ-SCHÓN AU 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29:5—39"R.) —Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schönau Urząd gminny 
w Schönau. 63— 6—83 


Nr. 23 


296 PRZEGLĄD LEKARSKI. E f 
TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—28 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo załeży to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


KRÓWIANKE 


pewną i czystą poleconą przez Kom przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess Zakład Krowiankowy w Łisku po 
cenie 6% cnt. za fiolę szklauną lub kaucznkową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci 13—20—5 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


Wystawa 


Odszczególnioną i jowi Kraków 
rajo ch 


medalem 
rządowym, 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
Józef Freysinger 


lekarz BIJE: 


naprzód zamówić. 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofalozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen : 

Farbach et Strieboll 21—26—9 


Skład we wszystkich aptekuch i handlach wód mineralnych. 


KurontzSalzbrunn Schlesien: 


KursaigonYom:.Mai' bis Ende September KE 


PZA WY NANN NRA" <" NF NX =NZCANAW NAW SYN 


Urzędownie koncesyjowany 


pblięzny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


= 


10—15 osób . 11 złr. 
100 wielkich fiol, z ktorych każda AROA dla 

10—15 osób ; = 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z EA FM urna dla 

10—15 osób 900 złe. 


(Na żądanie można ETATE także i w for- 
mie proszku). 40—25—9 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


FAEN 


S EN N WAS TAANS N 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| przed wieczorem oraz idąc na spoczynek 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


526ŻA WNEGA- MIEDZIUŚ 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otwarty 20 Maja r. b. 


Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie | 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowinowe, ulepszył domy jg 
mieszkałne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- 
niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Amoleńskiemu 
Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- 
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 


Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy 


i Szymona. 59—6—5 Zarząd. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34—5 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
Cena flaszki 36 cnt. 


najczystsza 


MATTONIEGO 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻEŁAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 

Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Dode ch Gb 

kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 
— GORZKA Z BUDA: PE SU 


WODA COR 
"PRZECZ LAA a F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródłanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W]JĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—23 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXVI II. Kraków, 15 Czerwca 1889. 


Es y żę laj l = - z > 
g N Ep z. 
A 5 E 3 
Redakcyja: Przedpłatę i 
Na Da E domn p. prof. przyjmują : 
Jakubewskiego) 
ibewskiegoj Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
u 


żanowskiego w Krakowie. nadto 
| w Niemczech, Mról. Polskiem i 


Zakład fizyjologiczny, 1 ] 7 Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

Collegium physicum, ORGAN TÓW ARZY STW LEKARSK [GH | szawie księgarnia pp. Gebethnera 

s Eo 4 | i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres. 


NE aeg" KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 


zwracają się 


DEN 


Admiuistracyja: 


Cena ogłoszeń , A ; ar 4 idi nó i 
OPPA wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. ka, 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam | ——— 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi | = i 2 = Jeden nnnier 
zą wiersz drobnym drukiem (petit) | osobno kosztuje 20 centów 


tylko w razie wyraźnego zastrze- 


z ub jego miejs S à k 

Ea aaa Beni, 4. _„Redfktor główny: prof Dr. E Blumenstok * 5% 

xaje —————— ufAK dgs z 

Przedpłata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: p 4 „ 40 , 7 m AB; n zo ” M TA, 5 U * 
Kwartalnie: s ZA CAD >| i w n hp 5 BJ, x Ś > 
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TREŚĆ: I. OBRZUT i DEFAY: -Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze. Sprawy nowotworowe i wsteczne w części ma- 
cicznój łożyska. — Il. KORCZYŃSKI i JAWORSKI: O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach klinicznych i anatomicznych 
w przebiegu wrzodu okrągłego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. 
BRADLEY: O jodyzmie. — Patologija. ENGLISCH: O podwójnćj cewce moczowćj i o wrodzonćj i ra ZJ prącia. — PAWŁÓW 
i SMIRNOW: Odradzanie się trzustki u królika. (Doniesienie tymczasowe.) — Terapija. SEMELEDER: © elektrolyzie. — Choroby 
wewnętrzne. EULBENBURG : O objawach i leczeniu choroby Basedowa. — Choroby dzieci. MANDELSZTAM: Badania kliniczne nad 
działaniem malych dawek fosforu w krzywicy. — Chirurgtja. RECZEY: O podskórnych uszkodzeniach nerek. — Ginekologija. BERG- 
MAN: Wytworzenie sie kamieni w jamie pęcherzo-pochwowćj po sztucznie wywołanem zarośnięciu pochwy. — LAWSON TAIT: Wyniki 
z drugiego tysiąca laparotomij. — Choroby skórne i weneryczne. RAND: Przyczynek do leczenia rzeżączki cewki moczowej. — ISAAC: 
O leczeniu trądzika. — OBERLANDER: 0 zmianach na błonie śluzowćj pochwy u nierządnie, cierpiących przewlekłą rzeżączkę. — 
DOUTRELEPONT: Liszaj żrący i gruźlica skóry. — SANCTIS: Przypadek dobrowolnego obumarcia wszystkich paznogei u obu rąk. — 
Okoroby umysłowe. REGIS: O stosunku między niedołęztwem porażennem a kiła. — IV, Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo 
lekarskie krakowskie. — Komisya przemysłowa Tow. lek. krak. — V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. W sprawie 
kas dla choryol — ENGELMANN: Czy może się gruźlica przenieść z osoby na osobę inna w tem samem pomieszkaniu? — VI. Wia- 
domości bieżące. 


mianowicie u świnek morskich, gdzie rozwój łożyska odbywa 
się w o wiele krótszym czasie, niż u człowieka. Do stwar- 


I. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze. | 


Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznćj dnienia preparatów używaliśmy wyłącznie rozczynu Fleminga, 
łożyska. | bo wkrótce przekonaliśmy się, że preparaty stwardłe w in- 


Napisali nych płynach, zwłaszcza w alkoholu, nie prowadzą do ża- 


A. Obrzut w Pradze i J. Defay z Brukseli. dnych rezultatów. , 
SC. Co do rozwoju łożyska, to nawet w zasadniczych pun- 


Łożyska tak maciczna jak i płodowa część przedsta | ktach panują dotąd zdania sprzeczne. Histogeneza jego ma- 
wiają w różnych okresach rozwoju typowy obraz nowotwo- | eieznćj części jest w ścisłym związku ze zmianami w tak 
rzenia fizyjologicznego. Nowotworzenie patologiczne składa | zwanćj decidua serotina. Składa ona się z dwóch warstw, 
się z tych samych skladników eo i fizyjologiczne, a tylko | z głębszćj gąbezastćj i z powierzchownćj zbitéj. Ta ostatnia 
etyjologia ich jest różną. (Basalplatie Winklera) pokrywa kosmki łożyska płodowego 

Łożysko jako tkanka, która we względnie krótkim prze- | i od nićj wychodzą wypustki, t z. septa placentae. W cześci 
ciągu czasu dochodzi do znacznego stopnia rozwoju, szeze- | gąbczastćj, przylegającćj bezpośrednio do utkania maciez- 
gólnie nadaje się do podobnych badań. nego, następuje oddzielenie łożyska po porodzie. Co do licz- 

Wśród badań naszych mnićj zależało nam na śledze- | nych wolnych przestworów, którym właśnie ta warstwa swe 
niu poszczególnych okresów rozwojowych łożyska w sto- | utkanie gąbezaste zawdzięcza, to jedni (Kundrat i Leo- 
sunku do płodu. Głównie uwagę zwróciliśmy na pochodzenie | pold) uważają je za porozszerzane gruczoły maciczne, dru- 
różnych składuików już wytworzonego łożyska, na ich prze- | dzy (Kölliker i Turner) za rozszerzone naczynia. 
miany postępowe i wsteczne i to przedewszystkiem w części | Dalsza niezgoda w zapatrywaniach zachodzi co do po- 
macicznėj tegoż. Rozporządzaliśmy znaczną ilością łożysk | wstawania zatok krwionośnych, w których ułożone są kosmki 
z tutejszego zakładu porodowego, a nadto kilka przypadków | łożyska płodowego. Jedni (Kólliker, Langhans) uważają 
pochodzących z sekcyj. Pierwsze służyły nam do badania | te zatoki za przestwory powstałe wskutek nieprzylegania na 
budowy samego łożyska, w innych szukaliśmy związku, jaki | pewnych miejscach błony śluzowćj macieznój do kosmówki, 
zachodzi między macicą samą a łożyskiem do nićj przyle- | drudzy (Ercolani, Turner, Hertwig) w zatokach tych 
gającem. upatrują tylko ogromnie porozszerzane naczynia włosowate 

Z materyjału, o ile można świeżego, (niebawem po po- | błony śluzowćj macicy. 
rodzie) wycinaliśmy w powierzchni zewnętrznćj łożyska skrawki Powstawanie zatok krwionośnych uważa Hertwig') 
prostopadłe do tejże powierzchni, nie grubsze niż 1 do 17/, | za klucz do zrozumienia budowy łożyska. Nie mniejsze je- 
milimetra, a obejmujące całą grubość łożyska macicznego | dnak znaczenie ma, według naszego zdania, kwestyja, doty- 
i mniejszą lub większą część łożyska płodowego. W przy- | cząca powstawania t. zw. macicznój części łożyska, a mia- 
padkach z sekcyj pochodzących skrawki obejmowały nadto 


wewnętrzne warstwy utkania macieznego. Badaliśmy także *) Lehrbuch der Emiwicklungsgeschichie, 2 Auflage, pag. 
macice z łożyskiem u zwierząt z krótkim okresem ciąży, | 204. 
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nowicie jćj warstwy zbitej (substantia compacta). Opisy hi- 
stologiczne tćj części łożyska w literaturze, która była nam 
dostępną, są bardzo pobieżne i niedokładne. Kólliker') 
przedstawia ją jako złożona z olbrzymich, lub olbrzymich 
wielojądrowych komórek, wielkich komórek wrzecionowatych, 
częścią wielojądrowych i komórek mniejszych, które uważa 
za cialka białe krwi. Resztę utkania stanowi istota między- 
komórkowa, mniej lub więcej obfita, w starszych łożyskach 
miejscami wyrażnie włóknista. O pochodzeniu tych komórek 
i istoty międzykomórkowćj autor ten nie nie wspomina. Jesz- 
cze pobieżnićj mówi o tym przedmiocie Hertwig*), który 
czyni wzmiankę tylko o komórkach olbrzymich z 10—40 
jądrami i nie wdaje się w dalszy opis szczególowy tój 
warstwy. 

Daleko szczegółowićj zajmuje się ta kwestyją F rom- 
mel) w swćj monografii o powstawaniu łożyska u nietope- 
rza. Żałować tylko wypada, że autor ten ograniczył się do 
tak pierwotnój metody stwardniania preparatów, jak za po- 
mocą alkoholu i sublimatu. Według tego autora, który ob- 
serwował rozwój łożyska we wszystkich okresach, zrost pę- 
cherzyka płodowego z błoną śluzową macicy jest z początku 
nitkowaty, późnićj dopiero staje się zbitym, przybłonki błony 
śluzowej coraz bardzićj spłaszezają się, aż wreszcie po do- 
konanym zroście erodermu z macicą wszelki ślad ich zanika. 
Równocześnie z zrostem tworzy się taż przed zanikającym 
przybłonkiem błony śluzowćj pokład kilkuwarstwowy komó- 
rek podobnych do przyblonków. W tćj to warstwie przycho- 
dzi wkrótce do bardzo obfitego nowotworzenia naczyń krwio- 
nośnych, przez co warstwa ta staje się gąbczastą. Gruezoły 
maciczne do tj warstwy nie dochodzą. Hertwig rozróżnia 
dwa układy tych nowowytworzonych naczyń krwionośnych, 
jeden tak zwany podkosmówkowy i drugi w zewnętrzniej- 
szych warstwach ułożony. W tym to ostatnim przychodzi do 
nadmiernego bujania przybłonków, czego rezultatem jest oso- 
bna warstwa mieszków przybłonkowych unaczynionych, które 
przez spływanie z sobą tworzą rozległe zatoki po zewnętrz- 
nój stronie warstwy bł. doczesnej. Przez te zatoki przebiegają 
mostki przybłonkowe od warstwy wewnętrznćj przybłonko- 
wćj do zewnętrznćj, liczba ich z czasem wzmaga się tak, że 
z zatok rozłegłych powstaje utkanie gębczaste pomiędzy ze- 
wnętrznym a wewnętrznym pokładem komórek przybłonko- 
wych. 

Hertwig wyrażnie wspomina o zanikaniu przybłonków 
błony śluzowóćj w macicy, w miarę zrastania blaszki zewnętrz- 
nój z tą ostatnią, o wydaleniu na zewnątrz wybujałych gru- 
czołów, tak, że obie warstwy „przybłonkowe* wraz z utka- 
niem gębczastem między niemi (dawniejsze zatoki) stanowią 
tkankę zupełnie nową, wytworzoną na miejscu dawnćj błony 
śluzowćj. I to szczegółowe badanie Hertwiga nie rozjaśnia 
w niczem histogenczy części macicznėj łożyska. Trudno na 
podstawie badań tego autora rozstrzygnąć, czy jest ona wy- 
tworem warstwy przybłonkowćj błony śluzowćj, czy bujanie 
śródbłonków naczyń krwionośnych, ezy też stałych komórek 
błony śluzowej między -gruczołowych, czy wreszcie bujanie 
samych gruczołów dało jćj początek. Z tych możności tylko 
ostatnia da się z jakiem takiem uprawnieniem wykluczyć, 
ale pierwsze pozostają i nadal pytaniami bez odpowiedzi. 

Dokładne poznanie histogenezy części macieznćj łoży- 
ska jest nie tylko ważnem ze względu na powstawanie ca- 


>) Emtwicklumgsgeschichie des Menschen, 1819, pag. 338.— 
3) L c, pag. 208. — °) Ueber die Entwicklung der placenta 
von Mystus Murinus, Wiessbaden 1888. 


| jednak dochodzi miejscami i do kilku milimetrów. 


lego łożyska, ale może ona rzucić nie mało światla i na 
przyrodę nowotworzenia patologicznego, zwłaszcza zapalnego, 
dla tego to łożysko i ze stanowiska patologiczno histologicz- 
nego przedstawiało dla nas bardzo stosowny materyjał do 
badań tego rodzajn. 

To nowotworzenie fizyjologiczne, które w zasadzie nie 
jest różnem od patologicznego, mieliśmy przedewszystkiem 
na uwadze, dla tego mniej nam zależało na przedstawieniu 
chronologicznem wszystkich zmian, jak po sobie następują, 
niż na dokładnem zbadaniu obrazów histologicznych, obfi- 
tych w szczegóły mało, lub wcale dotąd nieznane. 


Przedstawimy teraz rezultat naszych badań histologicz- 
nych łożyska ludzkiego i świnek morskich, Wnioski już to 
z samych obrazów histologicznych same przez się wynikać 
będą, już to zreasumujemy je przy końcu naszćj pracy. 


A. Łożysko ludzkie. 

Przedewszystkiem zwrócimy uwagę na część maciezną, 
ową zewnętrzną warstwę, która pokrywa kosmki łożyska 
plodowego. Grubość tej warstwy najbardzićj nas tutaj ob- 
chodzącćj jest i w zupełnie prawidłowych łożyskach bardzo 
różną, w przecięciu wynosi ona 0:5—1'0 milimetrów, często 
Tym ró- 
żnicom w grubości odpowiadają różnice histologiczne, ale 
i w warstwach jednakićj grubości różnice histologiczne nie 
tylko w rożnych, ale i w tem samem łożysku są nieraz 
liczne. 

Ta część łożyska składa się głównie z naczyń krwio- 
nośnych, komórek różnej wielkości i istoty międzykomórko- 
wćj różnie szerokiej. Zacznijmy od naczyń krwionośnych. 
Co do tych musimy uwzględnić treść, osobne ściany, jeżeli 
takowe się znajdują i ich najbliższe otoczenie. bardzo zna- 
czna część naczyń krwionośnych nie ma wcale ścian, są to 
raczćj zatoki ograniczone komórkami wielkiemi, ściany in- 
nych natomiast są uderzająco grube. "Treść naczyń krwiono- 
śnych, mianowicie morfotyczne składniki krwi, przedstawiają 
szereg zmian pierwszorzędnego znaczenia pod względem hi- 
stogenetycznym dla całej tej części łożyska. Dla tego nieco 
obszernićej musimy się nad niemi zastanowić. Pewna część 
tych zmian należy do objawów pośmiertnych, inne jednak 
bez wątpienia powstały za życia. Tylko w większych naczy- 
niach krew nie przedstawia żadnych zmian. Rozmiary, barwa 
i kontury ciałek czerwonych są prawidłowe. [Inaczej rzecz 
się ma w naczyniach mniejszych lub w częściach krwi przy- 
brzeżnych w naczyniach większych. Przedewseystkiem za- 
sługuje na uwagę zachowanie się istoty barwiącćj ciałka 
czerwone (hemoglobiny). Otóż barwik ten gromadzi się na 
samym obwodzie ciałek czerwonych i w przestworach trój- 
kątnych między ciałkami. Powstaje tym sposobem siatka bar- 
wikowa, którćj oczkami są zupełnie odbarwione ciałka czer- 
wone. Pewna jednakże część ciałek zachowała swój barwik 
i tworzy jakby zgrubienia owej siatki barwikowćj. Przy sa- 
mym zaś brzegu naczynia lub zatok krwionośnych ciałka 
czerwone nieodbarwione spłynęły w jednę masę jednolitą, 
z mnićj lub więcćj licznemi jamkami, które nie są niczem 
innem, jak tylko ciałkami krwi odbarwionemi. Przez spły- 
wanie takich ciałek odbarwionych i przez zaniknięcie ich 
konturów, a może i przez ściągnięcie owój istoty jednolitćj 
powstają większe jamki. Ta siatka barwikowa ma włókna 
jużto jednolite, jużto delikatnie ziarniste. Barwa włókien jest 
albo tą samą co i prawidłowy barwik ciałek czerwonych 


15 czerwca 1889 r. 
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albo jest ona jeszcze więcćj żółto-cisawa, aż do ciemno-ci- 
sawćj dochodząca. Często wreszcie siatka ta barwi się bar 
dzo żywo safraniną lub gencyjaną, oddziaływa na barwy 
jak włóknik. 

Wszystko to są zmiany, które moglibyśmy uważać za 
pośmiertne, gdyby nie obrazy więcćj powikłane, które są 
tylko dalszym okresem tamtych i powstały za życia. W na- 
czyniach o wybitnych ścianach znajdujemy bezpośrednie przej- 
ście owėj istoty przybrzeżnej jednolitćj w samą ścianę. Ściany 
tych naczyń mają w ogóle budowę jednolitą z rozprószo- 
nemi jądrami, zupelnie podobnemi do ciałek białych i z dro- 
bnemi podłażnemi szczelinami. Ilość tych elałek tak w tej 
istocie przybrzeżnćj jak i w ścianie naczynia jest bardzo nie- 
znaczna, tylko niektóre z nich przybrały postacie większe, 
często wydłużone, wrzecionowate. Jak wspomnieliśmy, war- 
stwa przybrzeżna przechodzi bez żadućj granicy w ścianę 
naczynia. Barwa ciałek czerwonych tćj warstwy nieznacznie 
blednie, aż wreszcie znika stopniowo w dalszych częściach 
ściany. Ciałka białe krwi już to nie przedstawiają żadnych 
zmian, jnż to, co zwłaszcza przy brzegach naczyń ma miej- 
sce, okazują jadra o wiele większe, z znaczną ilością chro- 
matyny, tworzacćj siatkę lub kłębki, opisane jeszcze przez 
Arnolda, a świadczące o czynności proliferacyjnej tych ją- 
der. Leżą one już to w punktach węzłowych owej siatki 
hemoglobinowej, juź to w jej oczkach. Pierwoszcze ich, Je- 
żeli w ogóle jest widoczne, nie stoi w żadnym związku hi- 
stogenetycznym z siatką hemoglobinową. W tych miejscach, 
gdzie ta ostatnia okazuje oddziaływanie włóknika, groma- 
dzą się leukocyty w największćj ilości i tn najliczniejsze 
są jądra z objawami pośrednićj fragmentacyi (zndirecte Fra- 
gmentirung Arnold). Często dalćj spotykamy w naczyniach 
zbite, rozgałęziające się masy włóknika, bardzo żywo się 
barwiącego z nieregularnemi jamkami próżnemi, lub zawie- 
rającemi obrzmiałe i obfitujące w chromatynę leukocyty. Te 
masy włóknikowe często nie są w żadnym związku z ścia- 
nami naczynia. W innych razach i to nieraz w innćj części 
tego samego naczynia te masy zbite lub ziarniste okazują 
barwę ciemno-cisawą, a tylko miejscami barwią się gency- 
janą lnb safraniną, czyli częściowo tylko okazują oddziały- 
wanie włóknika. 

Ale tem jeszcze szereg zmian treści naczyń nie jest wy- 
czerpany. Ozęsto bowiem treść ta w całój swćj masie stala 
się jednolitą; a gdzieniegdzie tylko dają się w niej wykazać 
kontury ciałek czerwonych, lub rozpadła się w istotę dro- 
bnoziarnista, bezbarwną, która podobnie jak jednolita, może 
graniczyć z prawidłowo zabarwionemi ciałkami czerwonemi. 
Wszystkie te zmiany mogą mieć miejsce w jednem i tem 
samem naczyniu, a ztąd obrazy, jakie treść naczyń okazuje, 
są nadzwyczaj różne. 

To są w zarysie objawy, jakie spostrzegamy na naczy- 
niach krwionośnych, mających ściany. Ze zmian ciałek ezer- 


wonych przybrzeżnych wyżćj opisanych z koniecznością przy. 


puścić musimy, że mamy tu do czynienia z dążnością obli- 
teracyjną naczyń. Często też spotykamy, zwłaszcza w tych 
razach, gdzie część maciczna łożyska jest nieco grubszą, na- 
czynia o ogromnie grubych ścianach a małem świetle, lub 
naczynia zupełnie zamknięte za pomocą istoty jednolitćj lub 
bardzo delikatnie współśrodkowo włóknikowatćj. Istota ta 
okazuje podłużne szezelinki jako ślad dawnych jamek przy- 
brzeżnych i nieliczne jądra lenkocytowe. Ale istnieje jeszcze 
inny sposób zamykania się naczyń, który moglibyśmy na- 
zwać zamykaniem się siatkowatem, które powstaje tym spo 


sobem, że w istocie jednolitćj, powstałćj przez jednostajną 
zmianę ciałek czerwonych, przyszło do wytworzenia się bar- 
dzo licznych jamek, które nadały tćj istocie wejrzenie siat- 
kowate o grubych włóknach. Zmiana ta przypomina w pe- 
wnych okresach t. z. kanalizowany włóknik, siatka ta jednak 
nie jest włóknikiem, bo nie okazuje oddziaływania właści- 
wego włóknikowi, a posiada wszełkie cechy tkanki uorgani- 
zowanćj, W jéj punktach węzłowych lub oczkach rozmiesz- 
czone są nieliczne jądra identyczne z leukocytami. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


Il. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 
Podali 
proff. Korczyński i Jaworski. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23). 


Przypadek III. Wrzód okragły z nadmiernem 
wydzielaniem soku żołądkowego, rozstrzeń zna- 
cznego stopnia. Obniżenie zupełne zwiększonego 
wydzielania sokn żołądkowego, zniknięcie obja- 
wów rozstrzeni żołądka., Wyleczenie. 

Pięćdziesięcioletni obywatel z Galicyi E. W. doznał przed 
pół rokiem nagle bólów w żołądku i w tym czasie zauważył 
kilkakrotnie wymioty barwy atramentowćj. Chory badany przez 
nas d. 14 lutego 1886 wykazuje ciężar ciała 62 klg., uskarża 
się na pragnienie i zwiększone łaknienie, palenie w żołądku i za- 
parcie stolca. Odżywienie mierne, w dołku podsercowym większy 
opór i stłumienie i mierna tkliwość dotykowa. Każdego czasu 
można wywołać w żołądku chlupanie na 2 palce po- 
niżćj pępka. Wątroba niemacalna Na czczo wyciągnięta 
ciecz w ilości poł litra przedstawia masę szarą, zawierającą 
niedotrawione kawałki mięsa, o kwasocie 45 i silnem oddziały- 
waniu na HCI. Przez 8 dni płókano żołądek późnym wieczorem 
2'/, rozezynem dwuwęglanu sody. Dnia 9-go zdołano wyciągnąć 
ze żołądka czczego 80 em* cieczy mętnawćj żółtawćj o kw. 50, 
silnem oddziaływaniu na HCI, wobec braku kw. mlekowego. Pod 
mikroskopem resztek pokarmów nie ma, tylko bardzo liczne ją- 
dra ciałek wypocinowych i przybłonek wałeczkowy. W tym sta- 
nie chory odjechał do domu. Lecz już po miesiącu zgłosił się 
(24 marca) z powodu przypadłości gastrycznych i osłabienia. 
Badanie żołądka czczego wykazalo 2'/, litra gąszczu fu- 
sowatego o kw. 68 i silnem oddziaływaniu na HCI. Po za- 
stosowaniu leczenia przeciw krwotokowi miał się chory podmio- 
towo zupełnie dobrze, tak, że po czterech tygodniach mógł 
odjechać do domu. Po upływie czterech miesięcy znów się przed- 
stawił, a badanie z d. 12 sierpnia 1886 wykazało w żołądku 
czezym około 1-go litra gąszczu barwy szarawój, zawierającego 
mięso, o kw. 12, z oddziaływaniem na kw. mlekowy, a brakiem 
HCI. Przypuszczając wytwarzające się zaciśnięcie bliznowate od- 
zwiernika, przedstawiono rodzinie ewentnalność zabiegu opera- 
cyjnego. Chory udał się tymczasem do Karlsbadu, zkąd powró- 
cił, ezując się podmiotowo zupelnie dobrze, przedstawiając ciężar 
ciała 72 klg., wejrzenie czerstwe; objawy jednak fizyczne roz- 
strzeni stale się utrzymywały w tej samėj mierze. Przez rok 
1887 używał pacyjent wytrwale dyjety suchćj, pił wody alkali- 
czne w miernych ilościach i odbył znów leczenie w sezonie ką- 
pielowym w Karlsbadzie, poczem stan jego podmiotowo i przed- 
miotowo widocznie się poprawil. Rok 1888 zeszedł przy stóso- 
waniu tćj samój terapii i na pobycie w Karlisbadzie. W tymże 
czasie (w sierpniu 1888 r.) pacyjent badany przez nas podaje, 
że nie czuje żadnych przypadłości żołądkowych, stolec dawnićj 
zaparity, bywa codziennie. Wejrzenie pacyjenta bardzo dobre, 
ciężar ciała 77'/, klg. Chlupania w żołądku ani na czczo, ani 
wśród dnia wykazać nie można, wypukiem również obniżenia 
dolnej granicy żołądka wybadać nie można. Za pomocą aspiracyi 
rano na czczo niczego ze żołądka wyciągnąć nie można, po 
wlaniu zaś 100 ag. d. wyciągnięto 50 em? cieczy mętnawćj ślu- 
zowćj bez resztek pokarmów o kw. zaledwie 0:5. W cie- 
czy przepłóczkowćj również żadnych resztek pokarmów wykazać 
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nie można. W cztery godziny po obiedzie próbnym Leubego 


wyciągnięto gąszcz o kw. 70, bardzo silnem oddziaływaniu na | 


kw. mlekowy, a nieznacznem tylko na HCI, gdyż tylko papierki 


kongowe zabarwiają się wyraźnie na niebiesko, zaś papierki tro- | 


peolinowe i próba fluoroglucynowo-wanilinowa dają wyniki wąt- 
pliwe. — Pacyjent przedstawił się znów w grudniu 1888 r. ważące 
80 kllogr., fizycznych objawów rozstrzeni nie ma, podmiotowo 
czuje się chory zupełnie dobrze. Ostatni raz badany w kwietniu 
1889 r. w pół godziny po wypiciu szklanki kawy i szklanki 
wody, wykazuje w żołądku uiezuaczne pluskanie, sięgające tylko 
do połowy odstępu między wyrostkiem mieczykowatym a pęp- 
kiem; tkliwości dotykowćj, a nawet stłumienia odgłosu w dołku 
podsercowym nie ma, stolee prawidłowy, objawów podmiotowych 


80, klg. 

Z tego pouczającego przypadku okazuje się, że nad- 
mierne wydzielanie soku żołądkowego, towarzyszące wrzo- 
dowi okrągłemu, zmniejszyć się i ustąpić może, przez co 
także przypadłości żołądkowe znikają. Może nawet nastąpić 
niedomoga wydzielnicza, lub zupełna utrata siły wydzielni- 
ezój, jak to pierwszy dostrzegł Jaworski*), a obecnie 
Boas, Klemperer’) i inni przyjmują. Sądzimy, że tego 
rodzaju pomyślne zakończenie wrzodu nie jest wyjątkowe, 
lecz zdarza się we wielu przypadkach. Dalsze obserwacyje 
w tym kierunku byłyby w celach klinicznych bardzo pożą- 
dane. Zdaje się, że tego rodzaju przypadki wrzodu okrągłego 
w okresie obniżenia się nadmiernego wydzielania kw. sol- 
nego badali właśnie Ritter i Hirsch +°) i stąd przyszli do 
wniosku, że wrzód może się rozwijać nawet wobee obniżo- 
nej siły wydzielniczćej błony śluzowćj żołądka. Z tego przy- 
padku okazuje się jeszcze, że nawet znaczne objawy roz- 
strzeni żołądka w przebiegu nieżytu, zwanego przez nas 
kwaśnym, mogą zupełnie ustąpić. A to należy chyba tem 
tłumaczyć, że silnie nacieczona błona śluzowa części odźwier- 
nikowćj, jak to poniżćj opisane mikroskopowe badania oka- 
zują, zacieśnia światło odźwiernika, które po zmniejszeniu 
sprawy nieżytowćj staje się znów szersze. Klemperer*') 
bowiem przedstawił przypadek sekcyją stwierdzony, w któ- 
rym znaczna rozstrzeń, wywołana zaciśnięciem odźwiernika, 
po przywróceniu drożności tegoż według metody Heineckego- 
Mikulicza po upływie pół roku zupełnie ustąpiła. 


II. 

Jakiego rodzaju sprawa anatomiczna toczy się 
w żołądku w przypadkach wrzodu okrągłego, któremu towa- 
rzyszy trwałe, nadmierne wydzielanie soku żołądkowego, do- 
tąd dokładnie nie wiemy. Będziemy się też starać ją wyjaśnić 
tak na podstawie uskutecznionych dotąd badań anatomicz- 
nych, jako też naszych własnych, w których badanie klini- 
czne za życia, a anatomiczne przy sposobności zabiegu ope- 
racyjnego lub zejścia śmiertelnego wykonanem zostało. 

Przepatrując dzieła traktujące o anatomii patologicznej 
wrzodu okrągłego, znajdujemy, że jedne z nich kwestyję stanu 
błony ślazowćj żołądka przemilczają, inne znów opisują ją 
jako znajdującą się w stanie „nieżytu.* Do tych ostatnich 
należy doświadczony Rokitansky **, wyrażający się na 
str. 169: „Es (das Magengeschwiir) ist immer von Hyper- 
trophie der Magenschleimhaui und Blenorrhie begleitet.“ Orth 
zaś na str. 744 powiada'*): „Zachowanie się błony śluzowej 
otaczającej wrzód nie jest jednostajne; częstokroć napotyka 
się tu zmiany przewłocznego nieżytu.“ Lebert**) str. 258 
jest zdania, „że nieżyt żołądka rozwija się dopiero w pó- 
źniejszych okresach wrzodu. Nieżyt ten ma skłonność do 
zgrubienia błony śluzowćj, przy czem cierpi budowa i czyn- 
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ność gruczołów, a tem samem czynność wydzielnicza błony 
śluzowej. To zgrubienie i ten przerost ze skłonnością do roz- 
woju tkanki łącznćj rozszerza się często i na głębsze war- 
stwy żołądka.“ — Klinicyści prawie wszyscy przypuszczają, że 
w przebiegu wrzodu okragłego istnieje nieżyt błony śluzo- 
wćj, od którego znaczna część przypadłości towarzysząca 
wrzodowi zależy, a które należy następowo leczyć. Niektó- 
rzy z klinicystów przypuszczają istnienie nieżytu tylko wa- 
runkowo. I tak Leube'*) na str. 98 wyraża się: „Dyspepsia 
czyli „utrudnione trawienie*, objawiające się brakiem lub 


| spaczeniem łaknienia, wzmożeniem pragnienia, nieprzyjemnym 
gastrycznych nie ma wcale, wejrzenie bardzo dobre, ciężar ciała | 


smakiem w ustach, ciśnieniem w dołku podsercowym, odbi- 
janiem gazów i kwaśnych cieczy— nadzwyczaj często, 
ale nie stale towarzyszy wrzodowi żołądka.* A na innem 
miejscu czytamy: „Natomiast przyłącza się w następstwie 
zwykle do wrzodu przewlekły! nieżyt.“ Feliks Niemeyer'*) 
na str. 578 powiada: Objawy przewlekłego nieżytu żo- 
łądka, któryobok wrzoduistnieje, towarzyszą wpra- 
wdzie zwykle wyżćj opisanym charakterystycznym zbocze- 
niom, lecz są one według różnego natężenia i rozmiaru 
nieżytu albo bardzo wybitne, albo tylko nieznaczne.*) 

Tak więc według zdania wielu anatomów i klinicystów 
istnieje obok wrzodu żolądka równocześnie i nieżyt przewło- 
czny błony śluzowćj. Niestety brakuje nam bliższego okre- 
ślenia, jakiego on jest rodzaju, a właściwie, w którym okre- 
sie się znajduje. Anatomowie bowiem dotąd mikroskopowo 
jeszcze żadnych różnie w tym kierunku nie czynią. Nieżyt 
błony ślnzowćj żołądka, przynajmniej u nas, jest bardzo czę- 
stym objawem; gdyż np. na 820 sekcyj z r. 1886 ze zakładu 
patologicznego prof Browicza w Krakowie, znaleźliśmy 
aż 541 przypadków, w których co do żołądka brzmiało roz- 
poznanie anatomiczne „catarrhus ventriculi chronicus*. Trudno 
zaś przypuścić, aby między tyloma przypadkami eo do sprawy 
anatomicznćej żadnćj różnicy nie było. Szczegółowo co do 
wrzodów, zauważyliśmy już dawnićj przy sekcyjach, że na- 
potyka się przerost błony śluzowćj, objawiający się wejrze- 
niem powierzchni brodawkowatem (état mamelonnć). 

Co do zmian mikroskopowych błony śluzowćj 
żołądka w przebiegu wrzodu żołądka, przytaczamy najprzód 
dotąd dokładnićj badane przypadki innych autorów, a potem 
nasze: 

A. Sachs '*) (str. 127) badał żołądek 80-letniego męż- 
czyzny, który umarł wobec mierućj gorączki na lewostronne 
zapalenie opłuenćj. Żołądek okazał się przy sekcyi prawidło- 
wej wielkości. Błona śluzowa jego cienka, ana dnie wrzód 
okrągły. Mikroskopowe badanie wykazało: 1) Różnica 
międzykomórkamigłównemiaokółkowemi utrzy- 
mana. 2) Tkanka międzygruczołowa ilościowo zwiększona 
przez znaczne nacieczenia drobnokomórkowe. Ogro- 
mna ilość ciałek wypocinowych wypełniających 
tkankę łączną, gruczoły i przybłonek powierzchowny. Wobec 
braku badania klinicznego, wieku podeszłego i towarzysząećj 
za życia gorączki wielkiego znaczenia dla rozstrzygnięcia to- 
czącćj się tu kwestyi temu przypadkowi przypisać nie mo- 
żemy. 

Ważniejszem dla nas jest badanie mikroskopowe, wy- 
konane przez R. Krukenberga'”) w przypadku wrzodu 


* Dziwną jest rzeczą, że najnowsze dzieła kliniczne Eich- 
horsta i Striimplla pomijają zupełnie kwestyję zachowania 
się błony śluzowój w przebiegu wrzodu okrągłego, a zapuszczają 
się w bezowocne spekulacyje teoretyczne powstawania wrzodu 
żołądka. 


15 czerwca 1889 r. 
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usadowionego w krzywiźnie malej żołądka, którego błona 
śluzowa przedstawiała ółaż mamelonnć. Dotyczy ono 55-le- 
tnićj kobiety, wykazujacej nadmierne wydzielanie soku żo- 
łądkowego. W opisie badania mikroskopowego czytamy na 
str. 64: Gruczoły błony śluzowój mocno rozgałęzione przed- 
stawiają po części rozszerzenia torbiełowate (cystisch entartet). 
Torbiele są wyścielone przybłonkiem wałeczkowym i wy- 
pełnione jądrami komórek zniszczonych, tkanka 
międzygruczołowa komórkami okrągłemi, tworzącemi 
całe pasma silnie nacieczona. Przybłonek gruczołowy jest 
częściowo wałeczkowy, częściowo sześcienny (cubisch ge- 
formt). Błona podśluzowa silnie unaczyniona przedstawia 
rozszerzone naczynia żylne. 

Ewald'*) nie wyraża się wcale o zachowaniu się błony 
śluzowćj pod względem anatomicznym w przebiegu wrzodu, 
a opisuje na str. 209 tylko zachowanie się jej na brzegach 
wrzodu, wyrażając się o gruczołach: „Zamiast komórek 


| 
| 
| 
| 


trawieńcowych znajduje się sześcienny i wałeczkowy przybło- | 


nek. Jest on pokurczony tak, że się oddala od membrana 
propria, jako też pojedynczych komórek między sobą, jąder 
takowych nawet przy pomocy zabarwienia odróżnić nie 
można, zawartość komórek rozpadła, wejrzenie jas- 
no-szkliste, które jeszcze najwięcćj przypomina zwyrodnienie 


hyalinowe. Pojedyncze przewody torbielowato zwyrodniałe | 


Błona podśluzowa znacznie grubsza zawiera obfity drobno- | 


komórkowy naciek i silnie rozwiniętą siatkę naczyniową.“ 


Co do stanu anatomicznego reszty błony śluzowćj znajduje- | 


my na innem miejscu (str. 210) tylko następujące przypu- 
szczenie: „Ze wskutek wrzodu otaczające części błony ślu- 
zowćj bywają podrażnione, jest zwykłem następstwem.“ Przy 
opisie zaś szczegółowego przypadku wrzodu (str. 194), nad- 
mienia autor tylko ogólnikowo: „Mikroskop wykazuje stan 


nieżytowy w dnie i odzwierniku z obfitym naciekiem dro- | 


bnokomórkowym i zmętniałemi komórkami gruczołowemi.* 

Z powyżćj przytoczonych opisów poszczególnych auto- 
rów wynika, że w przebiegu wrzodu okrągłego błona ślu- 
zowa okazywała się mikroskopowo zmienioną. My z naszćj 
strony mieliśmy sposobność zbadania mikroskopowego błony 
sluzowćj żołądka w przebiegu wrzodu, wyciętćj w trzech 
przypadkach przy zabiegach operacyjnych za życia, a w je- 
dnym po zejściu śmiertelnem wskutek krwotoku. We wszyst- 
kich przypadkach była przeprowadzona obserwacyja klini- 
niezna i badanie wewnętrzne żołądka. Preparaty mikroskopowe 
przyrządzono po stwardnieniu ich po części w kw. chromo- 
wym, po części we wyskoku, w zakładzie anatomicznym 
prof. Browicza przy uprzejmym współudziale tegoż i Dra 
Hem pla. Barwienie pojedynczych skrawków odbywało się 
stale w rozczynie eozyno-hematoksylinowym: 

1) Powyżćj opisany przypadek wrzodu okrągłego T. Ł. 
(zakończony śmiercią) przedstawiał pod drobnowidem obraz, 
złożony z kilkunastu skrawków z różnych miejse następują- 
cego rodzaju: Przybłonka powierzchownego wszędzie brak. 
Natomiast we wielu miejscach części odźwiernikowćj tworzy 
wierzchnią warstwę naciek drobnokomórkowy o ró- 
żnój grubości. Naciek taki znajduje się we wszystkich czę 
ściach żołądka i sięga przez tkankę międzygruczołową aż do 
błony podśluzowćj. Wskutek czego tkanka międzygruczołowa, 
zwłaszcza w części odźwiernikowćj, jest znacznie zgrubiała. 
Cewki gruczołowe (Driłsenschlduche) wydłużone, niektóre 
z nich w dolnej części rozszerzone. 
treścią jest rozmaite. Gruczoły dna przedstawiają miejscami 


próżne przestwory, w których znajduje się tylko po kilka, | 


Wypełnienie gruczołów | mogą najrozmaitsze postacie wysypki: rumień, pokrzywka, 


| 
| 


bardzo dobrze (ciemno) ubarwionych i wyrażnych trój- 
czterobocznych eliptycznych komórek okółkowyeh (Be- 
legzellen), zawierających jedno, dwa, lub trzy silnie zabar- 
wione odgraniczone jądra, jak je opisuje Sachs‘) (l. e.) 
dla prawidłowego żołądka. W innych częściach dna i w czę- 
ści wpustu zawierają gruczoły oprócz takich samych komó- 
rek okółkowych masę ziarnistą, blado ubarwioną, wśród któ- 
rćj nielicznie zachowane jądra okrągłe wskazują, że pochodzą 
z rozpadu komórek głównych (Haupłeellen), których 
prawie wszędzie brak. We wielu miejscach całe pole widze- 
nia zasiane tak jednostajnie rozpadłą masą z komórek głó- 
wnych i naciekiem drobnokomórkowym, że kontury gru- 
czołów sązupełnie zatarte. Wśród tćj masy rozpadowej 
znajdują się wszędzie licznie rozsiane, dobrze utrzy- 
mane komórki okółkowe o powyżćj opisanćj prawi- 
dłowćj postaci. Gruczoły zaś części odźwiernikowćj zawierają 
naciek drobnokomórkowy, a zamiast komórek głównych masę 
rozpadową ziarnistą. Warstwa podśluzowa przedstawia tkankę 
łączną, która najmniej jest przy wpuście, a najsilnićj w czę- 
ści odźwiernikowćj naciekiem drobnokomórkowym wypeł- 
niona. Badanie mikroskopowe wykazuje przeto naciek dro- 
bnokomórkowy międzygruczołowy, sięgający aż w błonę 
podśluzową, organizujący się w tkankę granulacyjną, voz- 
pad komórek głównych wobec utrzymanych ko- 
mórek okółkowych. (CEA) 


Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Elżbieta Bradley: 0 jodyzmie. 

Rozebrawszy prace 340-tu autorów o tym przedmiocie 
podaje autorka następujące wyniki: 1. Jod zostaje pochło- 
niętym przez skórę, błony śluzowe i surowicze, zostaje prze- 
niesionym drogą krążenia krwi, a wydzielanym przez gru- 
czoły. 2. Rozmaite przetwory jodu nie przenikają jako takie 
błony nienaruszonćj, lecz pierwój nastąpić musi ich prze- 
miana, z powodu którćj jod się uwalnia. 3. W pewnych cho- 
robach, szczególnie serca i nerek, gdzie istnieje chorobliwa 
nerwowa drażliwość, wywołuje jod działanie trujące, prawdo- 
podobnie wskutek wzmożenia się czynności fizyjologieznych. 
4. Objawy zatrucia występują jako zmiana czynności ustroju, 
szczególnie w miejscach mniejszćj odporności; występują one 
albo dopiero po dłuższem używaniu, albo już podezas lecze- 
nia i to nagle, albo powoli. 5. Do najczęstszych objawów 
należy nadmierne przyspieszenie tętna, które przytem jest 
słabem, a w cięższych przypadkach prawie znikającem. 6. 
Ciepłota ciała jednak bywa prawidłową, lub nawet niższą. 
T. To przeciwne zachowanie się tętna i ciepłoty zdaje się, 
że jest następstwem zadziałania na środki nerwowe. 8. Zbo- 
czenia w krążeniu występują jako puchlina, która w lżej- 
szych przypadkach ogranicza się do powiek, w cięższych zaś 
zatruciach zajmuje całe ciało, nawet głośnię, płuca i mózg. 
9. Krew i wytwarzanie się krwi jest zmienione. 10. Następ- 
stwem zboczeń w krążeniu są zmiany jakościowe i ilościowe 
moczu, bialkomocz, zapalenie nerek i moczenie krwawe; po- 
przedza zmniejszenie się ilości moczu, albo bezmocz. 11. Zbo 
czenia nerwowe przyłączają się do objawów niedokrewności 
lub przekrwienia mózgowego, występują jako drgawki mocz- 
nicowe, koma, hypochondryja lub ogólny niedowład. 12. Jako 
następstwo zboczeń w krążeniu występują w płucach: zapa- 
lenie oskrzeli, obrzęk, krwotoki, duszność, nieregularne od- 
dechanie, bezdech. 13. Jako objawy zadziałania na układ 
nerwowy występuje brak łaknienia, nudności, wymioty, do- 
legliwości żołądkowe i jelitowe, biegunka lub zatwardzenie. 
14. Odżywienie skóry jest zmienione; po skurczu naczyń 
włosowatych następuje bierne ich rozszerzenie; występować 


guzki, pęcherze, wybroczyny. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 3). Dr. Baschkopf. 
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Dr Garnier na podstawie 17 doświadczeń nad działa- 4. Przewód pokarmowy — przeciw wrzodom je- 
łaniem sulfonalu na umysłowo chorych, wychwala działanie na- | zyka, dla zniszczenia miazgi zębowćj przed plombowaniem, 
senne tego środka, które występowało nawet i wtedy, gdy wszyst- | w przypadkach żabki podjęzykowćj, zwężenia połyku, prze- 
kie inne leki nasenne zawiodły. Sen wywołany sulfonalem jest | puklin, wodunki, puchliny brzucha, guzów krwawnicowych. 
zupełnie prawidłowym. Jedyną wadą jego jest to, że u niektó- 5. Narząd moczo-płciowy—w przypadkach zwę- 
rych chorych wywoływał on zaburzenia w trawieniu. Również | żenia cewki moczowćj, puchliny jąder, niezdolności płeiowej, 
wychwala ten lek Pachoud i Claret (8 doświadczeń na umysłowo | wymiotów ciężarnych, w celu sprowadzenia przedwczesnego 
chorych), którzy nie spostrzegali wcale szkodliwych działań ubo- | porodu, w braku miesiączki, w bolesnćj miesiączce, niedo- 
cznych. Dawka 2—3 grm. 1—2 razy dziennie. (Annales med. | statecznem zwijaniu się macicy, przeciw nerwobólom w mie- 


psychol. 1889, Nr. 2). A. W. dnicy małćj, włókniakom, torbielom i torbielakom, wysiękom 
Patologija. zapalnym okołomacieznym. Lo 2 | 

Englisch (Wiedeń): 0 podwójnćj cewce moczowej Nadto w przypadkach tętniaków i żylaków, przeciw 

i o wrodzonćj przetoce prącia. nadmiernie bujającym bliznom kostnym. Do każdego przy- 


~ . * : pe « T z . liter . 1 f: 1 du 
E. rozróżnia trzy rodzaje „zdwojonćj cewki:* 1) Istnieją | padku dodał autor literaturę i sposób EEEE E, 
rzeczywiście dwie cewki moczowe, z których każda osobno elektrycznego. (Wiener Klinik 1888, Nr. 10). 


uchodzi do pęcherza moczowego, co zdarza się tylko u po- : ) Dr. Kraus. 
tworów zdwojonych, opatrzonych dwoma prąciami. 2; Na | 5. Choroby wewnętrzne. | 

górnćj powierzchni członka znajduje się obok właściwój cewki Prof. Eulenburg (Berlin): 0 objawach i leczeniu choroby 
drugi przewód kończący się ślepo przy spojeniu kości łono- Basedowa. | 

wych. W przypadku E. istniało bez poprzedzającćj rzeżączki Autor zwraca uwagę na dwa objawy ze strony oka, 


gwałtowne zadrażnienie przewodu, nie łączącego się z cewką, którym mało się zresztą poświęca uwagi w klinikach, a o któ- 
od czasu do czasu odnawiające się, które autor tłómaczy roz- rych niektóre nawet dobre podręczniki (oprócz objawu Grae- 
kładaniem się zatrzymanćj wydzieliny i leczył wstrzykiwa- fego) nie wspominają. Są to objawy Stellwaga i Moe- 
niami wody ołowiowćj i kwasu borowego. Nieprawidłowość biusa; pierwszy polega na tem, że chorym, dotkniętym 
tę uważa Luschka za przewód nieprawidłowo usadowio- | chorobą Basedowa, brak siły samowolnego podnoszenia lub 
nego platu gruczołu krokowego, Klebs zaś uważa ją za spo- | 9puszezenia powiek, co utrudnia jeszcze suchość gałki ocznéj, 
dziectwo (Hypospadiasis), częściowo zagojone wskutek zle- drugi na tem, że zdolność zbiegania się osi ocznych (Con- 
pienia się brzegów, podczas gdy E. uważa nazwę „wrodzona vergenzbewegungen) jest a oun Obydwa te objawy nie 
przetoka prącia“ za najodpowiedniejszą. Autor wskazuje zdarzają się wprawdzie w każdym przypadku choroby Base- 
praktyczne znaczenie tego zniekształtnienia, częste wy- | dowa, nie są także wcale wielką rzadkością. W po: 
stępowanie rzeżączki i trudność Jeczenia takich przypadków. latach (1883) zwrócili Francuzi pierwsi (Marie) uwagę na 
3) Tu należą fałszywie jako podwójna cewka oznaczane przy- objaw, na który dawnićj wcale nie zwracano uwagi; który 
padki, które tłómaczymy sobie nadmiernem rozszerzeniem jednak, jak się obecnie pokazuje; ma wielkie znaczenie roz- 
zatok Morgagniego; są to przewody równolegle do cewki | Pozuaweze. „Jest nim drżenie. Charcot nazywa ten objaw 
przebiegające i od nićj tyłko cieńką warstwą oddzielone, które objawem głównym choroby Basedowa, mimo, że się go nie 
mogą się łączyć z hypospadyją lub nie, a mają one znacze- napotyka stale. W zruszenia umysłowe powiększają to drże- 
nie tylko przy niedbałem lub niezręcznem wprowadzaniu ce- | Te; bywa ono niekiedy ściśle rytmiczne. i à 
wnika. ( Wien. med. Presse). Dr. Baschkopf. | P Z N Wo : EA eN T. 
k f = ATE ; agę z Z USS ystee 2 ć 3 
"RDN a E imo acgO się trzustki | méj przyczyny od czasu do czasu biegunka, podczas którój 
Już przed 12 laty zauważył jeden z autorów bardzo a były EACH LL? OM e ran Pzd 
szybkie odradzanie się trzustki. Obecnie zaś przerobili auto- jaa a i JACH Z © wą 
rowie następujące doświadczenia: dwom królikom podwiązali Do 8 adk kopa Ę W RCA 
przewód trzustkowy i zabili jednego po 30 dniach, a drugiego Modna i ESR AIR leż A AT | p a RA > 
po 67 dniach po operacyi. U pierwszego uległa trzustka cał- a i do o api dnie Ra E S 
EU POLOTU ae aj s drugiego zaś sekcyja | w RE Pai hor a E choroba Addi- 
wykazała istnienie nowego przewodu trzustkowego, otwiera- ; ah, à ENEA 
Bo się do jelita i tra zupełnie Sddzieie” od pod- ow ak A własny spostrzegany przez kilka 
wiązki. Spostrzeżenie to wskazywało oczywiście na odrodze- ; a SE ; ; ssb sg ; 
nie się przewodu. Trzustka wreszcie rozwiniętą była zupełnie W r. 1887 wystąpił Moebius z teoryją, że choroba 


A ER KE Basedowa nie polega bezpośrednio na zmianach w nerwie 
rawidłow 'dzil nie ni l akro- z = j g g 
prawidłowo, co potwierdziło bada nie tylko makro- leez współezulnym, lecz że pierwotnemi są zmiany w gruczele 


= y Ea a a , ç 3 
OOO (Wrage, Ni a Loe 4. W. tarczykowym, te dopiero są przyczyną dalszych zmian w ner- 
Terapija. wie wspomnianym, albo raczćj same wystarczają do sprowa- 


Dr. Semeleder: (Meksyk): 0 elektrolyzie. dzenia wszystkich ohjawów choroby Basedowa tak, jak wycię- 
Polemika, jaką S. był zmuszony prowadzić w akademii | cie gruczołu tarezykowego ma sprowadzać grupę objawów, 
meksykańskićj w sprawie elektrolizy, stała się przyczyną, że | dających obraz choroby myxtoedema. Prof. È. przytacza do- 
autor spisał wszystko to, co mu o działaniu leczniczem wia- | świadczenia Munka, które tćj teoryi zadały cios śmiertelny. 
domo, w niżćj podanym zeszycie. Elektroliza ma na tkanki, Leczenie choroby było i bywa jeszcze obecnie różne, 
ciecze w nich krążące tak samo działać, jak działa na wodę,  stósownie do zapatrywania na chorobę, jakiem się lekarz 
rozkładające ją na pojedyńcze jéj części składowe. W ustroju | kieruje. Nie więc dziwnego, że przetwory żelaza, środki na- 
ludzkim mają się z złożonych części składowych prawidło- | sercowe, i trucizny sercowe, między ostatniemi nawet atropin, 
wych i chorobowych tworzyć nowe połączenia, ulegające ła- | duboisin, weratryn, dalej elektryzowanie miejscowe i ogólne, 
twiej wessaniu, rozkładowi, wydaleniu lub korzystniejszym | jod, elektrolyza, wstrzykiwania różnych leków do gruczołu 
przemianom wstecznym. Autor przechodzi pojedyńcze części | tarczykowego (jod, ergotyn, kwas osmowy), wycięcie całko 
ustroju, w których elekrolizę można skutecznie stosować: wite lub kawałka gruczolu, zabiegi rhino-chirurgiczne, od- 
1. Skóra: jako eplatorium wobec nadmiernego poro- | osabnianie, pobyt w górzystćj okolicy, wysoko nad poziomem 

stu włosów, przeciw brodawkom, przybłoniakowi, liszajowi, | morza położonćj (Stiller, patrz sprawozd. Przeglądu Lek.) 
trądzikowi (acne rosacea), przewłekłym zimnym ropniom, jako | 1888), leczenie zimną wodą, leczenie mleczne, głodowe i su- 


miejscowo znieczulający środek. szące, nie zdołały jeszcze zamknąć szeregu sposobów lecze- 
2. Nerwy — przeciw nerwo-bólom (tu wspomina au- | nia choroby, która nierzadko jest plagą nietylko chorego, ale 
tor o kataforezie Adamkiewicza). i łekarza. (Berl. klin. Woch. 1889 Nr. 1, 213). Dr. Kraus. 


3. Narząd oddechowy — w przypadkach polipn Dr. Hoffman zbadał w klinice prof. Schreibera w Kró- 
nosa, wola, duszenia się, wysięków opłuenowych. lewcu wpływ jaj surowych i gotowanych na wydzielanie białka 


15 czerwca 1559 r. 
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drogą moczu. Wielu klinicystów twierdzi, że w zapaleniu nerek 
nie należy podawać jaj, ponieważ wskutek tego zwiększa się 
ilość białka w moczu. Autor jednak na podstawie badań przy- 
chodzi do wniosku wprost przeciwnego, twierdząc, że zwiększe- 
nie białka w pokarmach nie zwiększa jego ilości w moczu nawet 


przy istniejącym już białkomoczu. (Inaugural- Dissertation 1889). | 


A. W. 
Choroby dzieci. 
Doc. Mandelsztam: Badania kliniczne nad działaniem 
małych dawek fosforu w krzywicy. 
Co do działania fosforu w krzywicy zdania są podzie- 


lone. Jedni, jak Monti, Lorey, Henoch, Baginsky i inni prze- | 


czą, jakoby fosfor miał jakiekolwiek znaczenie, a niektórzy 
z nich uznają go za szkodliwy, drudzy zaś, do których na- 
leżą: Kassowitz, Bohn, Fórster, Soltman twierdzą, że fosfor 
jest najlepszym środkiem w krzywicy i przypisują mu nawet 
specyficzne działanie w tej chorobie. Wobec tego nabiera 
znaczenia każdy głos w tćj sprawie, oparty na znacznej licz- 


bie doświadczeń ściśle naukowych. Autor opiera swoje wy- | 


niki na badaniu 216 chorych dzieci w wieku od 3 miesięcy 
do 3 lat, przyczem do tćj liczby nie zalicza 80 chorych, 
u których krzywica była tak słabo rozwiniętą, że z pewno- 


śeią mogła ustąpić i pod wpływem innych środków. Fosfor | 


podawał autor w dawkach 0:0005—0:001 pro die w rozczy- 
nie w tranie lub olejku migdałowym w ciągu od 1 miesiąca 
do 1 roku i więcej. Z liczby 216 leezonych 120 wyzdrowiało, 
43 odniosło znaczne polepszenie, u 30 polepszenia nie było, 
wreszcie u 23 zaprzestano wkrótce podawania tosforu wsku 
tek pojawienia się innych chorób. Wychodząc z zapatrywa- 
nia, że krzywica jest chorobą ogólną ustroju, zwracał autor 
uwagę nie tylko na takie objawy jak zanik kości czaszko- 
wych, stan ciemiączek, szwów, skurcze krtaniowe itp., lecz 
również na długość ciala, objętość głowy i klatki piersiowej 
i wagę ciała. Uwzględniając to, że materyjał autora składał 
się z dzieci, pochodzących z biedniejszych warstw społeczeń- 
stwa, gdzie zachowanie warunków higijenicznych w przewa- 
żnój liczbie przypadków było wprost niemożliwem, odrzucić 
należy w danym razie wpływ pożywienia na przebieg cho- 
roby i przypisać go wyłącznie fosforowi. Na podstawie ba- 
dań swoich przychodzi autor do następujących wniosków: 
1. Badania kliniczne usprawiedliwiają w zupełności używanie 
fosforu w krzywicy. 2. Fosfor działa na samą sprawę cho- 
robową lepićj i prędzćj niż wszystkie inne środki. 3. Dzieci 
znoszą dobrze przez dłuższy czas minimalne dawki fosforu, 
który nie wywołuje żadnych ubocznych objawów. 4. Działa 
on dodatnio przeważnie na objawy nerwowe, towarzyszące 
krzywiey i polepsza stan ogólny chorego. Peryjodyczne mie- 
rzenia i ważenia dzieci, jak również objawy do kości się od- 
noszące świadczą, że w przeważnćj liczbie przypadków ustę- 
puje krzywica pod wpływem fosforu. (Wracz. 1889, NN. 5, 


wy 10 M). A. W 
Chirurgija. ; 
Prof. Róczey: (Budapeszt): 0 podskórnych uszkodzeniach 
nerek. 


Uszkodzenia nerek bez znaków na powłokach skórnych 
nie są częste; uraz sprowadzający je bywa w takich razach 
tak gwałtowny, że uszkadza i inne narządy wewnętrzne jamy 
brzusznej, a życiu kładzie koniec shoek, sprawy zapalne otrze- 
wny, ropnie, posocznica lub ropnica, nie rzadko włóknikowe 
zapalenia płuc mimo, że płuca wcale nie były uszkodzone. 
R. miał sposobność spostrzegać przypadek, w którym sekcyja 
wykonana dopiero w 22-gim dniu po urazie, wykazała pęk- 


nięcie nerki lewėj na 2 połowy, mimo że po spadnięciu jego | 
| rozmaitszych maści niekiedy nie niepomagają. Zdarza się to 


nie wystąpiły żadne objawy „shoku,“ mimo że nie wykazano 
ani zaraz po przyjęciu do kliniki, ani nigdy potem wyna- 


czynienia w okolicy tejże nerki lub gdzieindzićj na brzuchu. | 


Po spadnięciu miał się chory przez kilka dni zupełnie do- 
brze, w dziesiątym dniu rozwinęło się włóknikowe zapalenie 
płuc, po skończeniu się takowego przyszło do rozlanego za- 


palenia otrzewny. Rozpoznanie za życia, sprawdzone sekcyją 
2 220 || 


opierało się jedynie na wywiadach i krwawem moczeniu. 
Razem ze statystyką Maasa zestawił R. 120 przypadków 
pęknięcia nerek, śmiertelność wynosiła około 50%,. Zranio- 
nych było zaledwo 5 kobiet, wynika to z ich położenia spo- 


| 


| ezopędnych a chwali nadzwyczaj mleko. 


| 


| 
I 


łecznego. Przeszedłszy wszystkie objawy zranień nerek, cier- 
pienia je wikłające i rokowanie, przychodzi R. do leczenia 
ich. W swoim przypadku zalecił tylko spokojne leżenie, zi- 
mne okłady w okolicę nerki lewćj, sporysz. Do operacyjnego 
zabiegu zachęcałby tylko w razie wielkich wynaczynień, 
w przypadkach ropienia i w przypadkach takich, w których 
na pewne wiadomo, że druga nerka jest zdrową. ( Wiener 
Klinik 1888, Heft 11.) Dr. Kraus. 
Ginekologija. 
Bergman: Wytworzenie się kamieni w jamie pęcherzo-po- 
chwowćj po sztucznie wywołanem zarośnięciu pochwy. 
Sztuczne zarośnięcie pochwy sprowadzono sposobem Ši- 
mona u chorćj, u której wytworzyła się przetoka pęcherzo- 


| pochwowa wskutek noszenia kółka macicznego. W 6 lat po 


operacyi zaczął wyplywać znowu mocz przez pochwę przy 
silnych bólach pęcherzowych, a w szezelinie, w bliżnie wy- 
tworzonćj, widać było kamień. Po przecięciu blizny wycią- 
gnięto z górnej części pochwy 3 kamienie fosforanowe wa- 
żące razem 30 grm. Na brzegach przetoki wytworzyło się nad- 
to oskorupienie. Wskutek choroby tćj osoby, cierpiącćj na 
przewlekle zapalenie nerek, nie dokonano ani oddzielenia 
oskorupienia, ani zaszycia pochwy. Chora wśród objawów 
przewlekłej mocznicy wkrótce umarła. (Central. fiu Gyndk. 
1888, Nr. 50). 4, WZ 
Lawson Tait: Wyniki z drugiego tysiąca laparotomij. 
W 2-gim tysiącu obniżył się procent śmiertelności w po- 
równaniu do l-go 29,2, na 5,3%. Niedokończonych opera- 
cyj było 6, podezas gdy w poprzednim tysiącu naliczono ich 


| 30. Wykonano 263 laparotomij dla wycięcia części przyma- 
| cieznych z powodu ich przewlekłego zapalenia; śmiertelność 


3,4, (przedtem 6%,); niedokończonćj operacyi żadnej; 148 
w przypadkach włókniaków macicy śmiertelność 2,5%, (przed- 
tem 7'/,); 88 hysterektomij z 11,5%, śmiertelności (przedtem 
38,1/,); 272 wycięć jajników 3,3, (przedtem 8,1%) itd, 
(The British Medic. Journal 1888, Nr. 17). AA 
Choroby skórne i weneryczne. 
Rand: Przyczynek do leczenia rzeżączki cewki moczowej 
rozróżnia postać rzeżączki zakażną i niezakaźną. 
W leczeniu rzeżączki ważną rolę odgrywa stan ogólny ustroju, 
oddziaływanie moczu (zbyt wielka kwasota itd.. Unika mo- 
W okresie ostrym 
podaje osobom silnym środki przeczyszczające mineralne. 
Jeżeli oddawanie moczu jest bolesne, wtedy poleca skombi- 
nowane wewnętrzne podawanie wyciągu lulku i oleju santa- 
łowego. Jako środkowi wewnętrznemn oddaje pierwszeństwo 
olejowi santałowemu przed wszystkiemi innemi, zwłaszcza 
przy równoczesnem zapaleniu pęcherza. W ostrym okresie 
tylko wtedy R. pozwala wstrzykiwać, jeżeli ich drażniące 
działanie przewyższa wpływ leczniczy, a wtedy podaje naj- 
chętnićj rozezyny ołowiu i cynku, którym dodaje makowiee. 
Według R. występuje zapalenie przyjądrza pod wpływem le 
czenia wstrzykiwaniami rzadzićj, aniżeli przy wyłącznem we- 
wnętrznem leczeniu. Leczenie rzeżączki uważa R. dopiero 


| wtedy za ukończone, jeżeli nie widać już żadnych zmian 


w ujściu cewki (wypływu, zapalenia), jeżeli przez dłuższy 
czas nie można wykazać żadnego śladu śluzu i ropy w mo- 
czu. (Viertelj. f. Derm. u. Syph., 1888, zeszyt 2). 
Dr. Baschkopf. 
Dr. Isaac (Berlin): O leczeniu trądziku. 
Trądzik, choroba tak powszechna, tak na pozór lekka, 
jest jednak tradna do wyleczenia. Nacięcia, mięsienie skóry, 
przepisy co do czystości jćj, zmiana w życiu, nacieranie naj- 


szczególnie w takich rodzinach, w których można wykazać 
dziedziczną wadę w budowie gruczołów skóry; przewody ich 
są szerokie, wpada w nie pył, który drażni i sprowadza ogra- 
niezone małe ropnie w skórze. Dziwić się wobec tego wy- 
pada, że niektórzy lekarze doradzają swoim chorym, aby się 
nie myli wcale, rada wprost szkodliwa, która tylko sprawę 
chorobową podtrzymuje. Środki nasze zwalczające jako tako 
chorobę powinny polegać na tem, aby odciągały skórze nad- 
mierną ilość soków, zwalniały unaczynienie; dotychczas są one 
wszystkie empirycznie wynalezione, a w pierwszym rzędzie 
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należy wymieniać przetwory naftolu i resorcyn; w kliniem 
Lassara zapisuje się następującą pastę: Rp. Naphżol. 10.0 
Sulf. praecip, 50.0 Saponts viridis, Vaseltni aa 20.0. Codzien- 
nie zostawia się nasmarowaną pastę na /,—l godziny, do- 
póty, dopóki skóra nie zacznie się łuszczyć. W uporczywych 
postaciach trądzika zaleca się bardzo pasta Oestreichera: Rp. 
Pulw. cretae albae 5.0 B. Naphtol. Camphorae vaselini aa 
10.0 Supon. viridis aa 15.0 Sulfur. praecip 50.0. Bardzo 
dobrą ma być według J. następująca formułka: Rp. Resor- 
cini, Zinci ozyd. Amyli aa 50, Vasel. flavi 10.0 Mf. pasta mol- 
lis. Nie ulega dla J. wątpliwości, że i zachowanie się poje- 
dynczych osób dyjetyczne i higieniczne dużo znaczą; nie 
szkodzi także pobieranie arsenu. 
Nir 60. Dr. Kraus. 
Oberlander: (Drezno): O zmianach na błonie śluzowćj 
pochwy u nierządnie, cierpiących przewlekłą rzeżączkę. 
Na podstawie badań elektro-endoskopijnych i patologi- 
czno-anatomicznych rozróżnia ©. różne rodzaje rzeżączki 
przewlekłej u mężczyzn. Między innemi opisuje jedną postać, 
która się odznacza drobnemi, gęsto obok siebie ułożonemi 
naciekami błony śluzowój i łączy się z zapaleniem gruczoł- 
ków Littrego. Wskutek tego błona śluzowa ulega znacznemu 
zgrubieniu, staje się nadzwyczaj kruchą i bardzo łatwo zra- 
nieniu podlega. Otóż odpowiednio tym zmianom u mężczyzn 
znajdujemy na t. z. carunculłae myrtiformes, jako też na fał- 
dach cewki u nierządnie, cierpiących przez dłuższy czas na 
rzeżączkę, charakterystyczne obrzmienia. Nieznacznie z po- 
czątku powiększone fałdy mogą późnićj wskutek przerostu 
dojść do rozmiarów wiśni. Jako drugi rodzaj przewlekłego 
zapalenia opisuje O. obrzmienie mieszkowate gruczołków Lit- 
trego, sprowadzające znaczne zgrubienie błony śluzowej, 
która wtedy bywa sucha i pokrytą złuszezonym przybłon- 
kiem. Chore części błony śluzowej po długoletniem trwaniu 
choroby ulegają zniszezeniu, często razem z sasiedniemi czę- 
ściami ciał jamistych. (Vzerteljahresschrift f. Dermat. u. Syph. 
1888, zeszyt 1). Dr. Baschkopf. 
Prof. Dantrelepont (Bonn): Liszaj źrący i gruźlica skóry, 
O ile D. wiadomem jest, nie spostrzegano dotychczas 
u jednego i tego samego osobnika równocześnie liszaja żrą- 
cego i właściwej gruźlicy skóry. D. nietylko spostrzegał ró- 
wnoczesne występowanie tych dwóch postaci ehorób skór- 
nych, ale nawet widział u innego chorego trzy postacie gruźlicy 
skóry: liszaj żrący, serophuloderma i właściwą gruźlicę skóry. 
W obu przypadkach można było wykazać objawy daleko po- 
suniętej gruźlicy narządów wewnętrznych. D. mógł nietylko 
wykazać prątki Kocha w wszystkich tych postaciach gruźlicy, 
ale udało mu się nawet wywołać przez zaszczepienie świnkom 
morskim mas z t. zw. serophuloderma typową gruźlicę płuc, 
wątroby, śledziony i gruczołów chłonnych. Gruźlica skóry 
występuje najczęścićj dopiero następowo u osób dotkniętych 
znacznie rozwiniętemi suchotami. Ulubione miejsce usadowie- 
nia się gruźlicy skóry, t. j. otoczenie ust i otworu stolcowego, 
tak się tłomaczy, że przez te miejsca w bardzo znacznój ilo- 
ści wydostają się prątki gruźlicze razem z plwocinami, wzglę- 
dnie z kałem, a znachodzące się tamże tak często nadżerki 
stanowią furtkę wtargnięcia prątków do skóry, przez co po- 
wstają najpierw guzki, przez rozpad których wytwarzają się 
wrzody. To bezpośrednie zaszczepianie jest zwykłym sposo- 
bem przenoszenia się gruźlicy, jakkolwiek zaprzeczyć nie 
można, że zakażenie także powstać może drogą przerzutów 
t. j. przez dostani: się prątków wprost do krwi. (Viertel, 


paluresschrtft fur Dermatologie uud Syphilis, 1888, zeszyt 1) . 


Dr. Baschkopf. 
S. de Sanctis: Przypadek dobrowolnego obumarcia wszyst- 
kich paznogci u obu rąk. 

, 8. spostrzegał tę chorobę u osoby 45-letnićj, dziedzicz- 
nie obciążonćj i nerwowo osłabionćj po gwałtownym napa- 
dzie padaczkowym. Autor przypuszcza możliwość istnienia 
związku przyczynowego pomiędzy nekrozą paznogci a cier- 
pieniem nerwowem. Meynert, któremu o tym przypadku do- 
niesiono, sądzi, że wielokrotne obumarcie paznogci przedsta- 
wia analogon do podbiegnięć krwi, które występują pod 
spojówkami po napadach padaczkowych, a które tłomaczymy 


(Berl. klin. Woch. 1889, | 


pęknięciem naczyń spojówkowych. W powyższym przypadku 
wytworzyły się według tego zapatrywania wynaczynienia 
krwi wskutek pęknięcia naczyń odżywiających paznogcie. 
Wynaczynienia te zachowały się jak ciała obce pomiędzy 
paznogciem a łożyskiem jego i sprowadziły ich obumarcie 
przez przerwanie odżywienia. (Fierteljahresschrift f. Derm. 
u. Syph. 188%, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
Prof. Kaposi (Wiedeń) przedstawił na posiedzeniu tam- 
tejszego Towarzystwa lek. chorego, dotkniętego równocześnie 
kiłą i trądem. Kiłę nabył jeszcze w r. 1884, trądu zaś naba- 
wił się podczas swojćj podróży do Chin, Japonii i Australii, do- 
kąd z Kamieńca podolskiego w celach handlowych wyjechał. 
Przez dłuższy czas nie wiedziano dokładnie, co choremu bra- 
kuje; w klinice prof. Neumana i Nothnagla leczono go jako cho- 
rego, dotkniętego kiłowem zapaleniem nerwu łokciowego i spry- 
chowego wcieraniami z maści rtęciowćj, antipyrynem, antifebrynem 
i elektrycznością. Po przyjęciu go do kliniki prof. K., rozpo- 
znano trąd u dotkniętego kiłą. Prof. K. przedstawia go jako 
niezwykły przypadek, w którym najpierw przyszło do zakażenia 
kiłą, a potem trądem, podczas gdy dotychczas tylko kilka przy- 
padków jest znanych, w których zakażenia odwrotnym szły po- 
rządkiem. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 1). Dr. Kraus. 


Choroby umysłowe. 
Emanuel Régis. O stosunku między niedołęztwem pora- 
żennem a kiłą. 

1) Kiła jest nadzwyczaj częstą u paralityków, antor 
znalazł ją na pewne w 70—769, tych przypadków, w któ- 
rych w ogóle dostateczne wywiady mógł zebrać. 2) Najwię- 
ksza liczba paralityków okazywała obok kiły jeszcze wro- 
dzone lub nabyte usposobienie do chorób mózgowych. Ostatnia 
okoliczność jest czynnikiem usposobiającym, kierującym cho- 
robę właśnie na mózg, kiła zaś jest czynnikiem okoliczno- 
ściowym, stwarzającym chorobę umysłową. 3) Porażenie ki- 
łowe jest tylko porażeniem postępującem, od którego nie zbacza 
ani pod względem objawowym ani anatomieznym. Mimo to 
posiada porażenie kilowe następujące cechy: a) częste wy- 
stępowanie objawów uwiądu a szczególnie porażenia mięśni 
ocznych na długi czas przed objawianiem się porażenia po- 
stępującego; b) pewne dość częste powikłania, jak czyraki, 
ropnie, monoplegije, wypadanie paznogci i t. d.; e) wystę- 
powanie znaczniejszych remisyj i typu torowego: urojenia 
bypochondryczne z urojeniami wielkości. 4) Leczenie swoiste 
wcale nie lub tylko mało poprawia porażenie, eo jednak nie 
przemawia przeciw kiłowej przyrodzie, tylko tłómaczy się 
głęboko drążącemi i rozległemi zmianami zajętych tkanek 
podobnie jak w uwiądzie rdzenia pacierzowego, w którym 
kiła również odgrywa ważną rolę. 5) Zdarzają się jednak 
rzadkie przypadki, w których kiłowi, okazujący obraz pora- 
żenia, prędko wyzdrawiają pod wpływem leczenia swoistego 
a w takich przypadkach istnieją tylko czynnościowe zmiany, 
zączem już przemawia szybkość ich znikania. Takie przy- 
padki możemy nazwać FPseudo-paralysis specifica, podobnie 
jak mówimy o Pseudo -paralysis toxica, Pseudo -tabes i t. d. 
t. j mamy mniej lub więcćj wierny lecz szybko przemijający 
obraz niedołęstwa porażennego. (Gaz. med. de Paris 1888 
Nr. 25, 24 i 26). Dr. Baschkopf. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie 6-te z dnia 6-go marca 1889. 
Przewodniczący kol. Paszkowski — ezłonków obecnych 45. 


1) Przewodniczący zdaje sprawę z postępowania Ko- 
mitetu co do sprawy p. Czyńskiego. — Kol. Browiez wnosi, 
aby uprosić pisma polityczne o powtórzenie oświadczenia Komi- 
tetu co do tćj sprawy, w tój formie, w jakićj ono umieszezonem 
było w Przeglądzie Lekarskim. 

2) Kol. Grabowski zdaje sprawę z czynności admini- 
stracyjnych Przeglądu Lekarskiego. Do Komisyi kontrolującój 
obrano Dra Cybulskiego i Schaittera. 

3) Kol. Krokiewicz okazuje preparat jelit, pochodzących 


| 2 osoby zmarłćj na zapalenie otrzewny. U osoby tćj wykonał 
| kol. Obaliński laparotomiję z powodu niedrożności jelit, wy- 
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wołanej rozlicznemi zrostami, które wytworzyły wielokrotne za- 
łamania jelita cienkiego. Mimo usunięcia zrostów na znacznćj 
przestrzeni i ukazania się stołców po laparotomii znaleziono przy 
sekcyi jeszcze zrosty ze ścianami miednicy małėj i trzonem ma- 
cicy, wywołujące załamania i zagięcia jelita cienkiego. 


4) Tenże okazuje preparat ciąży pozamacieznej, prawdo- 
podobnie początkowo trąbkowćj, usadowionćj po stronie prawej, 
pomiędzy pęcherzem a jelitem ślepem. Przy sekcyi znaleziono 
w torbielu szezątki plodu a mianowicie kilka kości czaszki i kilka 
kości długich, z torbiela zaś prowadzą otwory do pęcherza i ki- 
szki stołeowćj, świadczące, że po zropieniu płodu niektóre części 
tegoż drogami wyż wymienionemi na zewnątrz się wydostały. 

W dyskusyi zabierają głos koledy: Madurowicz, w któ- 
rego klinice chora była badaną, Gluziński, Browicz, Mars, 
prelegent i przewodniczący, na którego oddziale w szpi- 
talu chora dłuższy czas leżała. Tenże wyjaśnia niektóre szcze- 
góły z przebiegu choroby, a przedewszystkiem, że ciąża ta trwała 
około lat 5-cin, gdyż chora sama twierdziła, że od tego czasu 
czuje guz w brzuchu i dobrze go lokalizowała. Następnie, że 
chora po dłuższym pobycie na oddziale żądała wypuszezenia; po 
niejakim czasie powróciła znowu, ale gnz przez ten czas zmniej- 
szył się tak znacznie, że zaledwie nad spojeniem łonowem wy- 
macać go było można, prawdopodobnie więc w tym czasie na- 
stąpiło wydalenie poprzednio zropiałych części płodu na zewnątrz. 
Ze stanowiska anatomo-patologicznego wyjaśnia kol. Browiez, 
że rodzaju ciąży oznaczyć dokładnie niepodobna, a tylko domy- 
ślać się należy, że była to ciąża trąbkowa. 

5) Rozpoczęto dyskusyję nad odczytem kolegi Gluziń- 
skiego. Zabierali głos kol.: prof. Rosner: „Nie mając własnego 
doświadczenia w sprawie omawianćj przez kol. Gluzińskiego, nie 
mogąc tem samem przyczynić się do wyświecenia sprawy, nie 
powinienem właściwie zabierać głosu; jeżeli to czynię, to dla 
tego, żeby nprosić szan. prelegenta o bliższe szczegóły, któreby 
ułatwiły zrozumienie związku, jaki zachodzić ma między zapa- 
leniem śród- i osierdzia a rzeżączką. Już dawno mnie to nde- 
rzyło, że kiedy w każdym niemal podręczniku chorób wewnętrz- 
nych mowa jest o Endocarditis, zostającćej w pewnym związku 
z rzeżączką, to w dziełach traktujących choćby najobszerniej 
o chorobach wenerycznych o kompłikacyi tćj albo wcale mowy 
niema, albo jest tylko wzmianka bardzo pobieżna, z którój do- 
myślać się można, że autor o nićj wspomina dla dokładności, 
ale że jój z własnego doświadczenia nie zna. Ja sam nie widzia- 
łem nigdy Endo- lub Pericarditis w przebiegu rzeżączki — w pra- 
wdzie badam u rzeżączkowych organa wewnętrzne tylko, jeżeli 
się równocześnie żalą na inne dolegliwości i podają symptomata, 
zniewalające lekarza do badania wewnętrznych organów, a takich 
właśnie chorych nie widziałem; nie przeczę, że mógł w długo- 
letnićj mojćj praktyce zdarzyć się jeden łub drugi przypadek 
tak zwanėj Endocarditis latens, która chorym tak mało sprawia 
dolegliwości, że się chorzy dla nićj nawet nie radzą lekarza, ale 
takich przypadków zapalenia osierdzia w przebiegu rzeżączki za- 
pewne nie było wiele. Dziwi mnie i to, że nie spostrzegłem Ændo 
lub Pericarditis nawet w przypadkach rzeżączki komplikowa- 
nych zapaleniem stawow, a takich przypadków widziałem około 
30-stu. W każdym takim przypadku bada się zawsze serce bez 
względu na to, czy się chory żali na jakie dolegliwości lub też 
nie. Raz tylko słyszałem w przebiegu zapalenia stawów połączo- 
nego z gorączką u rzeżączkowego szmer skurczowy w lewój ko- 
mórce obok rozszerzenia serca — przemawiało to za Emdocar- 
ditis, ale szmer ten ustąpił w jakiś czas po ustąpieniu gorączki, 
serce wróciło do stanu prawidłowego, to też odstąpić musiałem 
od rozpoznania Endocarditis. Bardzo byłbym wdzięczny kol. 
Gluzińskiemu, gdyby chciał w tój sprawie dać bliższe wyjaśnie- 
nie a mianowicie: 1) w którym okresie rzeżączki zapalenie osier- 
dzia się wytwarza; 2) czy przebieg tego zapalenia u rzeżączko- 
wych różni się w czemkolwiek od przebiegu zapalenia osierdzia 
powstałego z innych przyczyn; 8) czy leczenie rzeżączki wy- 
wiera jaki wpływ na przebieg tćj Endocarditis, a nareszcie, czy 
po zapaleniu osierdzia powstałem w przebiegu rzeżączki zawsze 
się wytwarza wada sercowa lub nie", — Następnie zabrał głos kol: 
Filipkiewicz: „Wśród bardzo wielu przypadków goścca rze- 
żączkowego, jakie w przeciągu 8-miu obserwowałem, znam jeden 
tylko z powikłaniem choroby serca (obserw. wspólnie z prof. 
Korczyńskim). Dotyczy mężczyzny wyżćj lat 30 cierpiącego od 


lat kilkku na gościec przeważnie stawowy rzeżączkowy. Badanie 
cewnikiem wykazało większą wrażliwość przy przeprowadzaniu 
tegoż przez pars prostatica ; gościec tym razem wystąpił w for- 
mie gonilis serosa sin. maj. gr. Zajęcie pacyjenta połączone 
było z częstemi wyjazdami i dawało sposobność do przeziębia- 
nia się a tem samem i zaostrzenia procesu gośćcowego. W trzy 
lata potem wystąpiła bez wyraźnych objawów podmiotowych In- 
sufficientia mitralis. Bardzo częsta formą goścca na tle rzeżączki 
przewlekłćj, kataralnćj, lata trwającój, jest arthritis rheum. sicca, 
która manifestuje się początkowo już to bez danćj przyczyny 
znużeniem w kończynach dolnych, nieokreślonemi bólami, zwła- 
szcza przy zasypianiu, lub miernym stopniem stężenia przy wata- 
waniu, które po chwili wśród ruchu ustępuje, wreszcie po dość dłu- 
giem trwaniu tych objawów wybadać można w stawach, najczęścićj 
kolanowych, powierzchownie niezmienionych, eharakterystyczne trze- 
szezenie. Jak wybitny związek istnieje między rzeżączką a gośccem, 
poświadczy następujący przypadek : Pacyjent od lat 8-miu przebył 
gościec o formie róż. odnój; po skonstatowaniu rzeżączki prze- 
wlekłćj zaleciłem pacyjentowi, ażeby po skończeniu kuracyi ką- 
pielowćj stanowczo poddał się wyleczeniu rzeżączki, jako źródła 
całego cierpienia. Pacyjent po wydobrzeniu zgadza się; przesu- 
wając cewnik przez pars membran. ur. wyczuć można było 
powierzchnię nierówną, ziarnowatą — cewnik wyciągnięty był 
krwia zbroczony. Wieczorem tegoż dnia wśród miernój gorączki 
wystąpiło zaostrzenie procesu gośccowego, a pacyjent zrażony 
pierwszą próbą wyjechał. Przytaczam ten przypadek jako dowód 
spójności między rzeżączką a gośccem, a zarazem jako wskazówkę, 
że zabierając się do leczenia przewlekićj rzeżączki lub następstw 
tejże, wśród towarzyszącego uporczywego goścca, pacyjenta prze- 
strzedz należy, że gościee wśród leczenia zaostrzyć się może.“ — Kol. 
prof. Korczyński powołując się nietylko na zdania autorów, ale 
i na własne spostrzeżenia, twierdzi stanowczo, że rzeżączka cewki 
moczowój nietylko przez pośrednictwo zapalenia stawów rzeżą- 
czkowego, ale i wprost, t. j. obecności zmian w stawach, wywo- 
łać może i niekiedy wywołuje zmiany zapalne na osierdziu 
i wsierdziu, które to ostatnie mogą pozostawić po sobie trwałe 
wady zastawkowe. Zapalenie stawów w przebiegu rzeżączki nie 
uważa on jako zmianę swoistą, gdyż pojawić się ono może po 
zadraźnieniu cewki moczowćj przy wprowadzaniu cewników, zgłę- 


| pników i t. p. Przyczyna tak zapalenia stawów jako też zmian 


zapalnych w błonach sercowych w przebiegu rzeżączki zdaje się 
polegać na tak zwanem zakażeniu mięszanem. — Kol. Docent Z a- 
rewicz zaznacza, że nie będąc na odczycie kol. Gluzińskiego, 
nie może wypowiedzieć swego przekonania co do przypadków 
przez kol. prelegenta przytoczonych, mniema jednak, że pytania 
postawione przez prof. Rosnera prelegentowi są słuszne, na które 
zapewne kol. Gluziński wyjaśniająco odpowie. Sam nie zauwa- 
żył dotychczas żadnego przypadku zapalenia osierdzia lub wśród- 
sierdzia w następstwie rzeżączki; może być, że powodęm tego 
jest ta okoliczność, że nie zwrócił dotąd na tę sprawę choro- 
bowa dostatecznćj uwagi. W dalszem swem przemówieniu zwraca 
kol. Zarewicz uwagę, że co do gonokoków Neissera nie jest 
jeszcze stanowczo udowodnionem, aby gonococci były grzybkami 
patogenetycznemi rzeżączki, W przemówieniu swojem przytacza 
kol. Zarewiez liczne sprzeczności, jakie zachodzą między wyni- 
kami badań bakteryjologicznych a momentami etjologicznemi 
i klinicznemi co do rzeżączki i wypowiada w końcu swoje za- 
patrywanie, iż zdaniem jego gonococci Neissera, tak jak obecnie 
rzecz stoi, uważać raczćj należy jako mikroorganizmy towarzy- 
szące rzeżączce, które na odpowiednio zmienionój błonie śluzo- 
wćj korzystne warunki dla swego rozwoju znachodzą. Co do 
reumatyzmu rzeżączkowego odpowiada kol. Zarewicz, że w ogól- 
ności biorąc, nie należy on do częstych komplikacyj rzeżączko- 
wych i że nieporównanie częścićj występuje on u mężczyzn niż 


| u kobiet, a przychyla się do zdania tych autorów, jak to przed 


kilkunastu laty przy sposobności dyskusyi toczącój się nad 
gośccem rzeżączkowym zaznaczył, którzy nie tyle w samćj rze- 
żączee upatrują moment etjologiczny, ile w podraźnieniu cewki 
moczowćj. Nie każdy też reumatyzm, w przebiegu rzeżączki wy- 
stępujący, uważać należy za reumatyzm rzeżączkowy. W prze- 
biegu reumatyzmu rzeżączkowego obserwował on kilka przypad- 
ków zapalenia tęczówki, nie przypomina sobie jednak na razie 
ani jednego przypadku zapalenia tęczówki bez reumatyzmu, któ- 


| reby z powodu rzeżączki wystąpiło było. — Następnie przema- 
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6) Towarzystwo uznało na wniosek Komisyi przemysłowćj 
kakao wyrobu p. Tretera we Lwowie za polecenia godne. 

8) Kol. Browicz okazał preparat mięsaka barwikowego 
pierwotnego opon mózgowych, który wytworzył przerzut prawie 
we wszystkich narządach wewnętrznych, oraz w kości udowćj, 
skutkiem czego przyszło do samoistnego złamania tejże kości. 
Rzecz ta ogłoszoną będzie w Przeglądzie Lekarskim. 

W dyskusyi podaje kol. Walentowicz, że melanosar- 
koma pojawia się dosyć często u starszych koni, mianowicie si- 
wych, które jako białe żrebiątka przyszły na świat, rzadzićj zaś 
nierównie u koni o jasnćj sierści, a prawie nigdy u czarnych. 
Nowotwór występuje w skórze lub tkance łącznćj podskórnćj, 


zkąd następnie dostaje się do gruczołów limfatycznych, płuc, | 


wątroby, nerek i na błony surowicze, tworząc raz twarde, drugi 
raz miękkie, wielkie, czarne jak węgiel guzy, które wskutek 


mechanicznego działania lub zniszczenia ważnych dla życia na- | 


rządów, przyprawiają zwierzęta o śmierć. U koni padłych zna- 
chodzi się melanosarkoma oprócz we wspomnianych narządach 
także na oponie miękkiej mózgu w postaci czarnych plam lub 
prążków, lub też guzków, nieraz do wielkości orzecha lasko- 
wego dochodzących, szczególnie często na podstawie małego 
móżdżku usadowionych jako tak zwane melanoma. Ze względu 
na okoliczność, że melanosarkoma u zwierząt występuje tylko 
u komi białych, przypuścić trzeba, że brak barwika sierści stoi 
w przyczynowym związku z wydzielaniem się tegoż i powstawa- 
niem nowotworu, Sekretarz Dr. Bukowski. 


Komisya przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie Vte z d. 29 Maja 1889 r. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 7. 

1) Przewodniczący przedkłada świadectwa zdrowia obory 
p. Niedzielskiego w Śledziejowicach. 

2) Wobec nienadsyłania podobnych świadectw przez pp. 
Homolacsa z Gnojnika i Żeleńskiego z Gródkowie uchwalono 
przypomnieć im wykonanie ciążących na nich zobowiązań, jeżeli 
mleczarnie te mają i nadal pozostać pod kontrolą Kom. przem. 

3) Kol. Jaworski zdał sprawę z wizytacyi fabryki wód mi- 
neralnych sztucznych pp. Rzący i Chmurskiego w dniu 20 maja 
b. r. Tak używane materyjały, jak i wodę studzienną przekro- 
ploną, sole i sposób wyrabiania znalazł zastósowane do wskazó- 
wek Kom. przem. Gotowe wody burzące pod względem przecho- 
wania, wejrzenia zewnętrznego i smaku okazały się bez zarzutu. 

4) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie prof. Obaliń- 
skiego o stanie fabryki opatrunków chirurgicznych p. Dobrowol- 
skiego w Czarnćj wsi pod Krakowem. 

5) Zastanawiano się nad sposobem napełniania wody gorz- 
kićj Morszyńskićj i uwalniania takowćj od SH. 

Sekretarz: Doc. Dr. Gluziński. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
W sprawie kas dla chorych. 
ckich, szezególnie praktykujących na prowineyi, od pewnego 


czasu objawia się zaniepokojenie i obawa o przyszłość, która 
im się przedstawia w barwach bardzo ciemnych. Przyczyną 


tego zaniepokojenia prawie ogólnego jest ustawa z d. 28 grud. | 


1887 o ubezpieczeniu robotników w razie przypadku i w związku 


z nią będąca ustawa z dn. 20 marca 1888 r. odnosząca się | 


do obowiązkowego zabezpieczenia się robotników na przy» 


padek choroby, a która to ustawa miała wejść w życie już | 


z dn. 1 maja r. b., chociaż do tćj chwili u nas przynajmnićj 
jeszcze w życie nie weszła. Wedle tój ustawy istnieć mają 
t. zw. kasy dla chorych po powiatach, przy przedsiębior- 
stwach, budowach, stowarzyszeniach przemysłowych i innych 
stowarzyszeniach, kasy gwareckie itd. Do kasy należeć mu- 
szą wszyscy robotnicy oraz urzędnicy przemysłowi, których 
płaca wynosi nie więcćj niż 1200 złr. rocznie; mogą zaś na- 
leżeć do kas powiatowych wszystkie osoby, jeżeli nie prze- 
kroczyły 35-go roku życia. Fundusz kas powstaje ze składek 


członków, które wynoszą 2—3%, zarobku dziennego, z któ- | 


rych atoli robotnicy płacą tylko 2/8, a ich chlebodawcy 1/3 
część; osoby zaś uprawnione do należenia do kasy oraz 
urzędnicy przemystowi płacą całe 2—39/,; u ostatnich pod- 


| stawą składki ma by płaca 630 złr. rocznie, czyli 2 złr. 


dziennie, a więc płacą oni 6 cent. dziennie, choćby nawet 
płaca ich wynosiła więcćj niż 1200 złr. rocznie. Z funduszów 
tak zebranych pewna część odłożoną zostaje dla utworzenia 
funduszu zapaswego, z reszty opędza się wydatki admi- 


| nistracyjne i wsparcie dla chorych. Według $ 6 bowiem 


członkowie kasy mają prawo otrzymywania od początku cho- 


| roby bezpłatnćj pomocy lekarskiej (położniczej), ja- 


koteż potrzebnych leków i środków lekarskich, a w razie, je- 
żeli choroba trwa nad 3 dni, za każdy dzień zasiłek w wysokości 
60%, średniego zarobku i to, jeżeli choroba pierwćj się nie 
skończy, najmniej przez 20 tygodni; położnice otrzymają za- 
siłek przez 4 tygodnie, a w razie śmierci ubezpieczonego 
wypłacić należy osieroconym koszta pogrzebu w kwocie naj- 
mnićj 20-krotnego zarobku średniego; według $ 8 zamiast 
bezpłatnój pomocy lekarskićj, leków i zasiłku pieniężnego 
ubezpieczony może być leczony i pielęgnowany na koszt kasy 
w szpitalu. 

Szczegóły bliższe zawarte są w rozporządzeniach do- 
datkowych a zwłaszcza mieścić się będą w statutach dla kas 
ułożyć się mających przez magistraty i władze powiatowe 
na wzór statutu przez Rząd ogłoszonego. Dla braku miejsca 
szczegóły te pomijamy, jako zresztą lekarzy nie obchodzące 


| bezpośrednio; natomiast wypada nam zastanowić się nad 


przyczynami owego zaniepokojenia, które ustawy te, same 

przez się tak zbawienne, wywołały pomiędzy lekarzami. 
Nazwaliśmy ustawy w mowie będące zbawiennemi — 

czynią one bowiem zadość gwałtownćj potrzebie klasy bie- 


| dniejszćj, zwłaszeza robotniezej i stanowią minimum, z jakiem 


państwa nowoczesne występują, aby w sposób sprawiedliwy 
i ludzki liczyć się z potężnym ruchem socyjalistycznym, €o- 
raz natarczywićj, jakkolwiek dotychczas po największój czę- 
ści jeszcze na gruncie legalnym objawiającym się w całym 
świecie. Stan lekarski, który z biedą najlepićj jest obeznany, 
a który ze wszystkich stanów i zawodów przywykł najwię- 
ksze ponosić ofiary dla bliźnich, z pewnością nie miałby nie 
przeciw ustawom tym, gdyby one, starając się w części przy- 
najmnićj przyjść w pomoc proletaryjatowi, nie groziły utwo- 
rzeniem nowego proletaryjatu pomiędzy lekarzami. W gruncie 
rzeczy kasy dla chorych nie są wcale rzeczą nową: wszak 
i dawnićj one istniały w fabrykach, przedsiębiorstwach itd. 
a lekarze chętnie przyjmowali obowiązki w takich stowarzy- 
szeniach; zdawałoby się więc, że obecnie, gdy takich zwią- 
zków będzie bezporównania więcćj, a tem samem nierównie 
więcćj posad lekarskich do obsadzenia, lekarze powinni ra- 
czej być zadowolonymi, aniżeli zaniepokojonymi. A jednak 
rzecz się ma inaczćj. Pomijamy okoliczność, że dotychczas 


| lekarz przyjąwszy obowiązki lekarza fabrycznego itd. miał do 


czynienia tylko z właścicielem lub przełożonym, a więc z czło- 
wiekiem w każdym razie inteligentnym, z którym układ 
zawarł; w przyszłości zas w myśł statutów ma zależeć od za- 


e | rządu kasy, w którym co najwięcćj 1/3 może mieścić się 
Sród lekarzy wszystkich krajów koronnych austryja- | 


chlebodawców, a musi mieścić się 2/3 robotników, których 
głosy więc przeważają; tak mianowanie zatem, jako też sta- 
nowisko lekarza kasy zależeć będzie od ludzi niewykształ- 
conych. Pomijamy tę okoliczność dosyć waźną dlatego, po- 
nieważ wobec tego, że mianowanie lekarza nie jest objęte 
ustawą, można, bez zmiany ustawy, postarać się, aby nomi- 
nacyja wychodziła od władzy nadzorczćj, jaką jest władza 
powiatowa lub magistrat. Ale są obawy poważniejsze. Do- 
tychezas wobee względnie małej ilości istniejących kas dla 
chorych lekarz otrzymawszy posadę w stowarzyszeniu miał 
zabezpieczony dochód, skromny wprawdzie ale stały, bo nie 
było powodu wyzuć go z posady, dopóki sprawował gor- 
liwie swoje obowiązki — a dochód ten uważając niejako 
za podstawę bytu nietylko nie obawiał się utraty praktyki 
prywatnej, jeżeli ją już był wyrobił sobie, ale owszem za- 
zwyczaj posadę w stowarzyszeniu uważał i słusznie za szcze- 
bel do uzyskania praktyki, jeżeli jćj jeszcze nie miał. 

W przyszłości rzecz zmieni się na niekorzyść lekarzy. 
Im więećj będzie kas dla chorych, a zwłaszcza, jeżeli wejdą 
w życie nietyko kasy fabryczne, przemysłowe, górnicze, ale 
i powiatowe, tem więećj wprawdzie będzie posad dla leka- 
rzy, ale tem mniejszą stanie się możność nabycia praktyki 
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prywatnćj po za obrębem tych stowarzyszeń, co jest rzeczą 
Jasną, jeżeli się nwzględni, że oprócz robotników obowią- 
zanych należeć do jednej z kas, należeć mogą do nich 
1 inne osoby; wielu więc takich, którzy dotychczas byli w sta- 
nie opłacać lekarza, zechce korzystać z praw służących człon- 
kowi kasy i względnie tanim kosztem w razie choroby mieć 
1 pomoc lekarską oraz lekarstwa. A ponieważ każdemu pra- 
wie wolno przystąpić do stowarzyszenia, więc po upływie 
kilku lat wszyscy mieszkańcy mogliby być zabezpieczonymi, 
a lekarz na prowincyi mógłby tylko istnieć o tyle, o ile byłby 
lekarzem stowarzyszenia. Utrata pewnej części dochodu, i tak 
już skromnego, grozi rzeczywiście lekarzom na prowineyi 
praktykującym; w miastach, zwłaszcza, większych, utrata ta 
byłaby mnićj znaczną, bo chory, mogąc wybierać pomiędzy 
lekarzami, nie będzie szczędził wydatku dla poratowania zdro- 
wia i poszuka pomocy tego lekarza, do którego ma większe 
zaufanie. 

Teoretycznie więc rzecz przedstawia się tak, że 
lekarz na prowincyi osiadły z czasem mógłby stracić prawie 
zupełnie praktykę prywatną i zamienić się w lekarza stowa- 
rzyszenia; powiadamy teoretycznie, bo nie przesądzamy 
przebiegu sprawy, a doświadczenie praktyczne będzie dopiero 
rozstrzygające. Tyle wiemy atoli, że główną podwaliną insty- 
tucyi powstać mającćj jest lekarz, od którego sumiennego 
i sprężystego pełnienia obowiązków zależy dobro, powodze 
nie, powiedzielibyśmy nawet, istnienie kas dla chorych. Dla- 
tego bylibyśmy wolni od obawy o los lekarza na prowincyj, 
gdyby nie dwie okoliczności na uwagę zasługujące: gdyby 
uciążliwa praca lekarzy była wynagrodzoną w sposób odpo- 
wiedni i gdyby doświadczenie nie uczyło, że lekarze, stara- 
jąc się gorączkowo o zabezpieczenie bytu swego, nie szko- 
dzili czasem sobie samym i stanowi lekarskiemu. 

Ustawa zarządza w $ 40, że kasa, która stale liczy mnićj 
niż 100 ezłonków, ma być rozwiązaną; z czego wynika, że 
istnieć mogą kasy o 100 członkach. Dochód roczny takiej 
kasy wynosiłby około 900 złr. z których należy pokryć ko- 
szta administracyi, zasiłki dla chorych, lekarstwa, względnie 
koszta szpitalne, a wreszcie płacę lekarza i aknszerki. Le- 
pszy byłby stosunek, jakkolwiek i praca o wiele większą, 
jeżeli do kasy należeć będzie kilkuset członków, bo wobec 
dochodu, kilka tysięcy złr. wynoszącego, płaca lekarza mo- 
głaby być wyższą. Kwestyja honoraryjum lekarskiego była 
też w liezuych stowarzyszeniach lekarskich austryjackich oma- 
wianą i po największćj części zgodzono się, że dwojakiego 
rodzaju wynagrodzenie jest dopuszczalnem: albo ryczałtowe 
albo za każdą szczegółową wizytę lub naradę osobno; cho- 
ciaż były i zdania, że ryczałtowe wynagrodzenie wykluczyć 
należy. Jako odpowiedni ryczałt uznano stopę 2/,—3 złr. 
od osoby rocznie, tak, że lekarz stowarzyszenia, liczącego 
minimum członków, pobierałby rocznie 250—300 zł., przy 
większych zaś kasach (liczących n. p. 500 członków) 1250— 
1500 zł. Jako honoraryjum za każdy szczególny przypadek 
uznano 40-—50 kr., przy większej odległości oraz w porze 
nocnój 1 złr. Wogóle przeważało zdanie, że taryfy w rozmai- 
tych krajach i okolicach powinny oznaczać stowarzyszenia 
lekarskie i ich sekcyje. 

Poważniejszą jest obawa, aby lekarze na prowineyi nie- 
bezpieczeństwa, które im grozi, sami nie zwiększyli przez 
konkurencyję bezwzględą nieodpowiednią, przez licytowanie 
im minus. Obawę tę podzielamy w zupełności. Był czas, kiedy 
towarzystwo lekarskie starało się za pomocą memoryjałów 
wykazać krzywdę, systematycznie wyrządzaną lekarzom są- 
dowym w Austryi przez utrzymanie zastarzałćj i stosunkom 
zmienionym wcale nie odpowiadającćj taryfy. Minister spra- 
wiedliwości oświadczył wtedy w Radzie Państwa, że nie wi- 
dzi potrzeby zmienienia taryfy, bo i na podstawie dotad obo- 
wiązującćj znajduje zawsze lekarzy sądowych podostatkiem. 
Jak słusznem niestety było to oświadezenie Ministra, wynika 
ztąd, że zdarzają się przypadki, iż lekarze ofiarują sądom 
usługi swoje za połowę honoraryjum, i tak aż nadto niskiego, 
jakie przyznaje obecna taryfa. Tak samo lekarze mogliby 
kasom ofiarować usługi swoje za bezcen, aby tylko posadę 
uzyskać i tym sposobem szkodzić w pierwszym rzędzie so- 
bie samym, następnie stanowi lekarskiemu a nawet instytu- 


cyi saméj! Na to niema innćj rady, jak ustanowienie taryfy 
przez Towarzystwa lekarskie i zobowiązanie wszystkich le- 
karzy, aby zastósowali się do takowćj. W takiem zobowią- 
zaniu nikt nie mógłby znaleść nie zdrożnego, jeżeli tylko 
taryfa nie będzie za wysoką, bo bronić stanu całego, i to 
dla spółeczeństwa tak ważnego, od upadku, jest rzeczą cał- 
kiem godziwą, a zresztą zapobieganie licytacyi in minus od- 
daje także zasługę samym stowarzyszeniom, którym zależeć 
na tem musi, aby miały sumienną opiekę lekarską. Wpra- 
wdzie zobowiązanie takie lekarzy byłoby tylko moralnem, bo 
Towarzystwa lekarskie nie mają egzekutywy, zwłaszcza 
wobec lekarzy nie będących członkami towarzystwa, ale spo- 
dziewać się należy, że wykroczenie przeciw taryfom, przez 
poważne grona lekarskie ułożone, należałyby do wyjątków, 
a zresztą mogłyby nad sprawą tą czuwać władze nadzorcze. 

U nas ułożeniem taryf powinno zająć się Towarzystwo 
lekarzy galicyjskich we Lwowie, które przez sekcyje swoje 
nie równie więcój może zdziałać na prowineyi w tym kie- 
runku, aniżeli Towarzystwó lekarskie krakowskie, którego 
zakres działania ogranicza się prawie tylko do Krakowa. 

Praktycznem okazałoby się może postępowanie takie, 
jakie polecono w stowarzyszeniach lekarskich dolno-austryja- 
ckich i styryjskich, aby Towarzystwo orzekło, że licytowanie 
in minus uwłacza godności lekarskićj, aby następnie proto- 
kół tćj uchwały w odbitkach przesłano wszystkim lekarzom 
w dwóch egzemplarzach z prośbą o zwrócenie jednego z pod- 
pisem swoim w dowód zgodzenia się i przystąpienia do 
uchwały. 

Są i inne jeszcze okoliczności, które dają do myślenia. 
Tak n. p. wedle ustawy do kasy należeć będą robotnicy, ale 
tylko omi, podczas gdy Żony i dzieci ich nie należą. Lekarz 
więc przyjąwszy obowiązki w stowarzyszeniu liczącem n. p. 
200 członków zmuszony będzie opiekować się nie 200 ludźmi 
lecz przynajmniej 5 —600, bo zawezwany do członka kasy może 
dopiero na miejscu dowiedzieć się, że nie on, lecz żona lub 
dziecko pomocy potrzebują, a niepodobna pomocy téj odmó- 
wić; wiadomo zaś, że kobiety i dzieci częścićj pomocy le- 
karskićj potrzebują, aniżeli mężczyzni w sile wieku będący. 

Ze szkodą dla dochodu lekarza połączony także jest 
przepis, że każdemu, który nie ukończył 35 roku życia, wolno 
przystąpić do kasy bez względu na dochód i stosunki ma- 
jątkowe. 

Otóż i temu starały się zaradzić wnioski uczynione 
w rozmaitych stowarzyszeniach austryackich. Tak grono bar- 
dzo poważne — kolegium doktorów we Wiedniu — rozesłało 
towarzystwom lekarskim i jednostkom uchwały powzięte na 
posiedzeniu z d. 11 kwietnia r. b. zapraszając do wspólnego 
wystąpienia. Uchwały te są następujące: 

1) Podstawą wynagrodzenia ryczałtowego ma być kwota 
3 złr. rocznie od osoby, jeżeli kasa liczy przynajmnićj 500 
członków. 

2) Przy mniejszćj liczbie członków, których mieszka- 
nia zwłaszcza oddalone są od siebie, ma nastąpić wynagro 
dzenie za każdą czynność z osobna według taryfy (za wizytę 
w miejscu 50 ct., w odległości 3 kilometrów tam i powrotem 
1 złr., za wizytę nocną honoraryjum potrójne, za pomoc chi- 
rurgiczną i położniczą wynagrodzenie według taryfy obowią 
zującćj przy kolejach państwowych). 

3) Wystósować petycyję do Rady Państwa, aby 

a) obowiązkowe ubezpieczenie na przypadek choroby 
rozciągało się i do rodzin robotników ; 

b) tylko takie osoby niżćj lat 35 mogły przystąpić do 
kasy, które nie mają więcćj dochodu aniżeli minimum usta- 
wowe 630 złr.; 

e) lekarze mianowani byli nie na 2, lecz na 5 lat i tylko 
przez polityczną władzę krajową. 

Z wyjątkiem punktu ostatniego, o którym już powyżej 
wspomnieliśmy jako bez zmiany ustawy przeprowadzić się 
dającym, a o przeprowadzenie którego grona lekarskie u władz 
politycznych starać się powinny, stanowczo jesteśmy przeci- 
ciwni wszelkiemu odwołaniu się do Rady państwa, nie tylko 
dla tego, że szkoda czasu i atlasu na pisanie memoryjału, 
który żadnego skutku mieć nie będzie i nie może, ale także 
z innego powodu zasadniczego. 
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Ustawy, o których mowa, nie zostały wydane dla le- 
karzy, lecz głównie dla robotników, a t. zw. kasy nie ist 
nieją dla lekarzy. Rząd i parlament poszły za przykładem 
innych państw, cheąc złagodzić przykre położenie klasy ro- 
boezćj. O lekarzach prawie wzmianki nie ma w tych usta- 


wach, a wszelka zmiana w nich mogłaby nastąpić tylko | 


w drodze ustawodawczćj; silnie zaś jesteśmy przekonani, że 
ani Rząd, ani Rada państwa nie zgodzą się na zmiany tak 
zasadnicze i niemożebne, jakich domagają się niektóre sto- 
warzyszenia lekarskie. 

Niemożebnem przedewszystkiem jest uczynienie zadość 
życzeniom, aby żony i dzieci robotników podlegały także 
ubezpieczeniu obowiązkowemu; pociągnęłoby to bowiem za 
sobą wydatek zwiększ ny, na który nie stać robotnika; ustawa 
stałaby się dlań ciężarem dotkliwym, a ma ona przeciwnie 
być dlań dobrodziejstwem. Weale nieuzasadnionem jest żą- 
danie, aby tylko osoby nie mające większego dochodn nad 
minimum ustawowe 630 złr. rocznie miały prawo przystą- 
pienia do kas powiatowych; żądanie to tylko ze względu na 
kieszeń lekarza mogłoby być usprawiedliwione, a tu nie roz- 
chodzi się o lekarza, lecz o robotnika i o to, aby przez przy- 
stąpienie innych osób istnienie kasy było zapewnione. 

Również nie możemy dopatrzyć się powodu, dlacze 
goby robotnicy, którzy popadli w chorobę z własnćj winy 
lub nieostrożności, nie mieli prawa do bezpłatnój pomocy le- 
karskićj, chyba dla tego, że lekarz kasy miałby więcej do 
czynienia; ale tu znów nie rozchodzi się o pracę lekarza, 
lecz o dobro robotnika i ratowanie go w razie choroby, z ja- 
kiejkolwiek przyczyny wynikłej. Zresztą czy lekarz, we- 
zwany do chorego robotnika, zamieni rolę swoją na rolę sę 
dziego śledczego i zamiast udzielić potrzebnćj pomocy, zajmie 
się sprawdzeniem istoty czynu, czy chory poniósł chorobę 
lub obrażenie w stanie upojenia, w bitce lub z innego po- 
wodu, a sprawdziwszy, przypuśćmy, że robotnik poniósł 
uszkodzenie w stanie pijanym, opuści chorego, nie udzieliw- 
szy mu pomocy. Łatwo przewidzieć, jakie przez takie postę- 
powanie wywoła się powikłania, kłótnie, nawet spory sądowe. 

Wątpliwości te uwzględniło także stowarzyszenie leka 
rzy dolno-austryackich, które na posiedzeniu odbytem d. 23 
maja uznało za słuszne uwagi sprawozdawcy i uchwaliło, aby 
stowarzyszenie na teraz zaniechało petycyjonowania, 
apo istnieniu kas przez 1—2 lat ponownie sprawę 
poddało dyskusyi, a wtedy dopiero starało się 
u Rządu, aby braki i niedostatki, które w prak- 
tyce dla lekarzy niekorzystnemi się okażą, wy- 
rugowano z ustawy. 

Reasumujemy uwagi nasze: Lekarze na prowincyi prak- 
tykujący znajdują się wobec ważnego przeobrażenia socyjal- 
no-ekonomieznego, mającego na celu poprawę losu robotników, 
amogącego wpłynąć niekorzystnie na byt materyjalny le- 
karzy. Przeobrażenie to atoli nastapi powoli, a być nawet 
może, że nie okaże się szkodliwem dla stanu lekarskiego. 
W każdym razie, dopóki przesądzać nie możemy, jaki obrót 
sprawa weźmie w praktyce, byłoby przedwczesnem, a nadto 
bezskutecznem wystąpienie z żądaniem lub prośbą o zmianę 
ustaw, które jeszcze wcale w Życie nie weszły; należy raczej 
uzbroić się w cierpliwość, obserwować przez rok lub 2 lata, 
a późnićj dopiero na podstawie nabytego doświadczenia wy- 
stąpić. Natomiast należy starać się o uzyskanie tego, co bez 
zmiany ustawy otrzymać można, to jest, aby lekarzy miano- 
wała władza nadzorcza, a nie stowarzyszenia same. Nieró- 
wnie skuteczniej atoli aniżeli wszelkie ustawy i przepisy, 
zdoła zapobiedz materyjalnćj klęsce stanu lekarskiego godne 
i koleżeńskie zachowanie się i postępowanie lekarzy samych. 
Przypuśćmy, że ustawy okażą się praktycznemi i trwałemi, 
że więc rzeczywiście nastąpi z czasem przeobrażenie prak- 
tyki prywatnćj na prowineyi w praktykę u stowarzyszeń ry- 
czałtowo płatną, to przecież wysokość ryczałtu, a tem samem 
i dochodu lekarskiego zależeć będzie od godnego i zgodnego 
postępowania lekarzy, jak od gorliwości w pełnieniu obo- 
wiązków — tak jak dotąd — zależeć będzie suma docho- 
dów lekarza, zwłaszcza, gdy ustawa przewiduje i przypusz- 
cza możność łączenia się kilku kas w jeden związek, tak, że 
lekarz gorliwy mógłby pełnić obowiązki u więcćj niż jednej 


| rzecz całą rozpatrzywszy należycie, 


kasy, a tem samem mieć dochód zdwojony lub potrojony. 
Jak wszędzie, tak i tu wobec przeobrażenia, na które się za- 
nosi, okres przejściowy jest najtrudniejszy; tu działan e po: 
spieszne najbardziej jest przóciwwskazanem, bo największe mo- 
żna popełnić błędy. Dla tego sądzimy, że poważne grono, 
jako takie większćj używające powagi i bardziej niż jedno- - 


| stki przedmiotowo na sprawę zapatrujące się, powinno przyjść 


w pomoc lekarzom niespokojnym o przyszłość i wyręczyć ich 
wobec władz. Niechaj więc Towarzystwo lekarzy galicyjskich 
ułoży taryfę i zarządzi, 
co uzna za stósowne i potrzebne, a nie wątpimy, że znajdzie 
względy u władz i posłuch u kolegów. Osobistość tegocze- 
snego przewodniczącego Towarzystwa, znanego ze znajo 
mości rzeczy i wielkićj sprężystości, daje nam rękojmię, że 
poprowadzi sprawę na korzyść kolegów, a nie wątpimy, że 
i Towarzystwo lekarskie krakowskie nie odmówi swćj po- 
mocy, gdyby takowa okazała się potrzebną. MSZE) 


Engelmann (Kreuznach) : Czy może się grużlica przenieść 
z osoby na osobę inną w tem samem pomieszkaniu ? 
Mniemanie, że suchoty przenoszą się nawet drogą po- 
mieszkań, jeżeli. się kto sprowadzi do takiego pomieszkania, 
w któróm już chory gruźlicą dotknięty umarł, nie jest zupeł- 
nie bezpodstawne, ba nawet o wiele starsze, aniżeli wiado- 
mości nasze bakteryjologiczne i pojęcia o zakażeniu. Mnie- 
manie to jest według E. szczególnie rozpowszechnione w okolicy 
fabryki szkła, w którćj jako lekarz fabryczny już od kilku- 
nastu lat jest czynny, i w którćj ma sposobność spostrzegać 
niezliczoną ilość dotkniętych gruźlicą. Samo zajęcie usposa- 
bia robotników tamtejszych do gruźlicy — długotrwałe a czę- 
ste dmuchanie — niemuićj także i to, że narzędzia służące 
do wydmuchiwania fłaszek krążą z ust do ust. Wszelkie sta- 
rania o przeprowadzenie desinfekcyi tych narzędzi nie do- 
prowadzają do niczego. Najważniejszem jest, że udało się E. 
wykazać, jak dużo osób w ciągu 12 lat w jednem i tem sa- 
mem pomieszkaniu umarło z powodu gruźlicy od chwili, kiedy 
pierwszy się wprowadził do pomieszkania robotnik ciężką 
gruźlicą dotknięty. Ewald, referując w tym samym numerze 
o pracy Corneta z zakładu Kocha: Die Verbreitung der 
Tuberkelbacillen ausserhalb des Thierkórpers, popiera zdanie 
Engelmanna , przytaczając wyniki, jakie otrzymał Cornet na 
zwierzętach przez zmuszanie ich do wdychania pyłu z sal 
szpitalnych, w których leżeli chorzy gruźlicą płuc dotknięci. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1889, Nr. 1). Dr. Kraus. 


VI. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków d. 13 czerwca, W sprawie obchodzącój stan i za- 
wód lekarski wypowiedzieliśmy wyżej zdanie swoje według najle- 
pszćj wiedzy i w przekonaniu, że zachowanie i postępowanie 


| przez nas wskazane w danych warunkach jest najodpowiedniej - 


szem. Możemy się jednak mylić i dla tego, mając dobro stanu 
na oku, chętnie przyjmować będziemy uwagi, choćby sprzeczne 
z naszemi. Celem naszym było wywołanie dyskusyi publicznćj 
w sprawie tak ważnćj, na porządku dziennym będącćj i do nićj 
też zapraszamy zwłaszcza kolegów na prowincyi praktykujących, 
a stosunki miejscowe niewątpliwie lepiej od nas znających. 

* Jako ilustracyja obawy wyrażonćój w uwagach, powyżej 
podanych nad kasami dla chorych, posłużyć może fakt, że w dzień 
po śmierci š$. p. Dr. Palecznego, lekarza policyjnego, 18 lekarzy 
zgłosiło się o opróżnioną po nim posadę, która dotąd nie jest 
systemizowaną, bo nieboszczyk pobierał tylko 200 złr. remune- 
racyi. Teraz dopiero zanosi się na systemizowanie posady z płacą 
600 złr. rocznie, ale czy przyjdzie do podniesienia płacy wobec 
tłumnego ubiegania się o posadę, to wielkie pytanie, 

* P. Fruchtmann, prowizor farmacyi z Królestwa, wy- 
rabia w Krakowie kefir, który będzie do nabycia w aptekach 
i w ogrodach publicznych. 

* W Krynicy było dotąd gości 249, 
czeskich 1231. 

* Prof. fizyjologii Ludwig w Lipsku mianowany został 
kawalerem orderu pour le mérite. 

* Wiedeń. Umarł tu milijoner Andrzej Saxlehner, właści- 
ciel źródeł Hunyjady Janos w Budapeszcie. Przed 28 laty, za 
nim w winnicy jego odkryto źródło wody gorzkićj, był skromnym 
handlarzem sukna. 


w Cieplicach 


ik Czerwca 1889 r. PRZEGLAD 


LEK ARSKI. 309 


i Rosyja. Psychijatra Dr. Diukow umierając zapisał to- 
warzystwu psychijatrycznemu, którego był członkiem, 6000 rubli 
2 zastrzeżeniem, ażeby odsetki z tego kapitału zostały użyte na 
coroczne wynagrodzenie lepszćj pracy rosyjskićj z dziedziny cho- 
rób nerwowych i umysłowych. 

+ Włochy. W r. 1888/9 było we wszystkich uniwersyte- 
tach 16.055 e A Z tych 5498 przypadało na medycynę. 

t Holandyja. Przypuszczono tu kobiety do egzaminów na | 
pomoenice aptekarskie. W ostatnich czasach zdawało te egzaminy 
równocześnie 59 mężczyzn i 59 kobiet. Mężczyzn zdało 12, ko- | 
biet zaś 35. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Ministerstwo po- 
twierdziło akt habilitacyjny Drów Antona i Metnitza (pierw- 
szego z neuropatologii i psychijatryi, ostatniego z dentystyki). — 
Berlin. Dr. Noorden habilitował się jako docent medycyny 
wewnętrznój. — Praga. Jako następca Soyki proponowany jest | 
Dr. Hueppe z Wiesbadenu. — Giessen. Dr. Pappert habi- 
litował się z chirurgii. — Budapeszt. Katedrę anatomii opiso- 
wėj ma otrzymać Dr. Thanhoffer, prof. w zakładzie wetery- 
harskim. — Lipsk. Dr. P. Heyman habilitował się jako docent | 
otijatryi i laryngologii. — Dorpat. Dr. Barfurth z Gietyngi 
wybrany został prof. anatomii porównawczej. — Kazań. Prof. 
fizyjologii Kowalewski obchodził jubileusz 25-letni zawodu 
nauczycielskiego. — Genewa. Prof. Karol Vogt obchodził jubi- 
leusz 50 letni zawodu nauczycielskiego. 

* Nekrologija. D. 10 bm. umarł w Krakowie w 62-gim 
roku życia Dr. Józef Paleczny, lekarz policyjny. Nieboszczyk 
odznaczał się zaenością i skromnością, a jakkolwiek jako homo- 
jopata trzymał się zdaleka od ruchu naukowego, a nawet nie 
był członkiem Tow. lekarskiego, to jednak był kolegą sympaty- 
cznym i używał śród kolegów szacunku i poważania. — We Wie- 
dniu umarł w 47 roku życia z udaru mózgowego nadzw. prof. 
chirurgii Dr. Ultzmann, zawołany specyjalista chorób pęehe- 
rza; pod Lwowem prymaryjusz szpitala izraeliekiego Dr. Herman 
Witz, radzca cesarski i kawaler oderu Franciszka Józefa, oraz 
członek Rady miejskićj. 

Sprostowanie. W sprawozdaniu z posiedzenia Taw. lek. 
krak. w dniu 5 czerwca odbytego (Nr. 23 Przegl. Lek. str. 
292) zaszła pomyłka, a mianowicie po słowach „że pierwszą tego 
rodzaju operacyję wykonał*, brakuje: w Krakowie ś. p. prof. 
Gilewski. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Medycynie Nr. 22 i 28 Zieleniewskiego: Rys balneo- 


techniki. — W Nowinach Lek. Nr. 6: Chłapowskiego: Krótki 
poglad na obecny stan rozpozn. chorób żołądka; Wicherkiewi- 
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Wszech nauk lekarskich 


Dr. Kazimierz Piątkiewicz 


b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry- 
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 
dworu Prof, Breisky'ego w Wiedniu. 


ordynować będzie w tegorocznym sezonie 


j W RABCE. 84—4—4 
Dr Lesław Gluziński 


począwszy od 1 Czerwca 89—5—3 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 


W SZCZAWNICY. 


Nad Zdrojami Zaklad górny. 
G 7 7 


DA. 10M IA f ZAREMBA 


ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


w SZCZAWNICY 
Villa Atylla. 67—6—6 


Docent Dr. St. Smoleński 


otwiera 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU 
d. 20 Maja b. r. 49—6—6 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 
w KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzgasse Insel Rügen. 45 ea] 


cza; O zaniku spojówki; tegoż: Zaćmy urazowe. — W Gazecie Lek. 

Nr. 23: Pawińskie go: Strophantus, jego wpływ na serce; Bu- 

kowskiego; O wyłuszczeniu twardych guzów z macicy (e. d.). 
AE otrzymała: 


. J. KARLINSKI: Ueber d. Verhalten einiger pathogener 


ora im Trinkwasser (Odbitka z Archiv f. Hyg. IX) in 8-vo str. 
14 — Dr. J. KOLIŃSKI (w Warszawie): Zur Lehre v. d. Wirkung 
d. Naphtalins auf d. Auge u. ii. d. sog. Naphtalinstaar (Odbitka z Grae- 
fego Archiv f. Ophthalm. XXXV) in 8-vo, str. 22 z tabl. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
w dniu 19 czerwca w sali wykładowćj prof. Blumenstoka zwy- | 
czajne posiedzenie, 
stawi dwa przypadki chirurgiczne ze swego oddziału. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
Cocco e e ZOZ ZZO RZEZ ZOZ) 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podezas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GLEICHENBERGU. 


WILLA POSSENIIOFEN. 60— 9—5 


D' MICHAL KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w Maryjenbadzie. 
(VILLA LISSA). 68—6—5 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


na którem prof. Dr. Obaliński przed- | 


Docenł Dr. A. MARS 


w czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 


W = Rb A 


począwszy od 15 Czerwca b. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 71—5—5 
jak zwykle ordynować będzie 
w Szczawnicy. 


D” KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 76—6—5 
jak w latach poprzednich 


NA ZEGTESTOWIE. 
| W IWONICZU 


| ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 


Dr. ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. 55—8—4 


87—3—3 


310 


PRZEGLĄD LEKAPSKI. 


Dr. GOLODAUM 


Z KRÓLESTWA 94—3 —2 


PRAKTYKUJE W EMS. 
Dr. JAN ZIEMBINSEJ 


ordynuje 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W ROŽN OWIE 
NA MORA WIE. 


- Dr. F. M GŁUCHOWSKI 


93—8—2 


ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim | 


jako lekarz zakładowy 92—3-2 


= w RABCE. 
Jr. Kazimierz Aruszyński 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 
ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca 


W SZCZAWNICY m-es 


w domu Wgo Dra Trembeckiego. 


j W KARLSBADZIE 


zum Schwarzen Löwen 


74—6—5 
ordynuje przez cały sezon kąpielowy 


PROFESOR DR. JAWORSKI. 
b” Z. DOBIESZEWSKI 


REA jak lat ubiegłych 
WY ML 


RYJENBADZ 


: a ia 
Asystent Prof. Rydygiera 96--3— 1 


ordynuje przez sezon kąpielowy 


W IWORKACZU. 


ZAKOPANE == 


stacya klimatyczno-lecznicza 
520 metrów nad powierzchnią morza 
POD TATRAMI 


zalecana w dziedzicznej grużlicy dla osób od uro- 
w krzywicy, w zimniczych 


dzenia wątłych w zołzach, 
obrzmieniach wątróby, śledziony, w niedokrewności, 
bladaczce, rozwojowej rekonwalescencyi po chorobach 


ostrych, w chorobach nerwowych o tężcu odrętwia- 
łości, w katarach przewodu oddechowego, w otyłości. 
100 pokoi dobrze urządzonych. Apteka. Żentyczarnia. Kefir. 
Otwarcie sezonu I5 Czerwca. = 

Lekarz ordynujaący: Dr. Chwistek. 


| kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. 


Nr. 24 
TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—24 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


| misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 


1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie 


(Nowa - Wieś 1. 40, dom własny) 


poleca ze swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar- 
sko- - chirurgioznych: Aparaty do inhalacyi wedlug Siegla blaszane sztuka 
1 złr. 50 kr.; miedziane 2 złr. 50 kr. - Cewki do tracheotomii z twar- 
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztnka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an- 
gielskiu i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Ksmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 złr. 50 kr. na 1, l. 2 złr. — Pezle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomeln po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge“ metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel“ metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 zlr. sztuka. — Rozpy- 


| lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 złr. — 


Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka 
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy s» twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnka I złr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 30—50 kr. — Termometry do kapieli 75 kr.; Termometry maksy- 
malne zwykłe 1 złr. 25 kr.; kieszonkowe 1 zł. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatza z tw ardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
Wstrzykawki Sigmunda cynowe lub szklane z oprawą cynową sztaka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier- 


| niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. — 


Zakrapiacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr. 


Inne w cenniku nodane artykuły po cenach możli- 
wie najniższych. 19-6—3 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROÓWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnycb 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


SWIEZŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustulek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—3 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


BN 
f 4 UBU N i » 
MORZE na Slązku austr. (Krnsdor 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektryeznościa, Massażem oraz mleczne 


ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm. 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—9 


= 


ló czerwca 1889 r. 
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stacyja kolei „Iwonicz“ 
szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 


stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie | 


i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o "y, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. EMI. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—8 


Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


FURSTENHOF 
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 91—8—2 
(stacya KAPFENBERG w Śtyryi) 


otwarty. 
| sa «4 2 RA ZE 


Truskawiec 


slowo | ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY. 


i | STACYJA ALIMATYCZNO-LECZNICZA | ; 


7 ko-galieyjsk Eo a rępiersko-galicyjską | 
Ko a w Galicyi wschodniej. A RE 


| 
Kol, Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika, | 


Koleją państwową Koleją państwową 
Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowieeko-Jasską | 


do Drohobycza. do Drohobycza. | 


Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. 


s Kao =; 
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. | | 

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd, 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono-siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Zętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd. i 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodn pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. S 

Ordynuje lekarz zakladowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. h : 

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrreliekie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd, "aa 

W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu. 

Ubodzy uwzględniani będa tylko w ostatnim sezonie. 

Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 

Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Łutostański. 


x sd 


szczawa 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
| kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—6 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


| CHORZY NA PŁUCA 


znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła- 
dzie w Górbersdeort urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 


rych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—5 
N i ; Dr. Brehmer. 
I Dr. E. SPIELMANN 
| Z WIEDNIA 
1 . . 
| IU jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 61—8—6 


7 r 
| Tzaslonięty od wiatrów północnych wysokie- i 
mi Karpatami i lasami szpiłkowemi o la- 
| godnóm, czystóm, w ozon zasobnóm po- 
wictrzem, posiadający wielki równy park, 


szezególniej nadaje się dla dotkniętych cier- 
pieniami krtani, płuc i ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe ką- 
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke- 
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 


Klimatyczne 
zdrojowisko 
na Morawie. 


Pora zdrojowa 


Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniej 
Miejscowy Komitet zdrojowy, 


od 15. maja do 15-g0 
września. 


51—3—8 


| |, PIERWSZA DROGUKRYA B 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


FS pocenach fabrycznych. Gm 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
| Wszelkie zamówienia uskuteczniaja się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40)0—12 


| LAKLAD WODOLECANIGZY 


na Chrameówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 

Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 ną całodzienne 

utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 


Cena zawisła od wielkości pokoju. 
żakład szczepienia krowianki 


„JET Ba >: Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 
A 
| w Wiedniu, Alserstr. 18, 
(Założony w roku 1873,) 
| 
EE" 


< 
EJ 


pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono» 
wany przez W. Ministerstwo 


lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 

BE Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. "wm 85—12—3 
Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
| i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-8 szezepień kosztuje 
1 złr. Na Żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
| gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. 


Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
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w T 
Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z Krakowa 

ze Lwowa 62 A 


z Bnda-Pesztu 12 


n 


| 
S godz. | 
| 


Główniejsze środki lecznicze są: 


"KRYNICA 


c k. Zakład zdrojowo-kapiglowy w (ralicqi. i 


m Nader obfita i silna „szczawa alkaliozno-żelazista“. a 


| Apteka, Poczta, Telegraf | 


w miejsen. 


yr 
K 
Z 


Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku eleganeko urządzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym urządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemieznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka młeczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład giw- 


nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 


Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 


liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy ete. 


W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. l 
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotćż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stałe przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże. 


Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 


W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony : 


«©. 


K. ZAREAD WODOLECZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 7 
è Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia. 


4 a ty 


| ZGĘSZCZONY 


WIELIĄG SLODOWY 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4, 
| Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjaeki 
browar wyciągu słodowego 18—21—8 


braci bittmann w Raase na Slasku. 


.. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 


niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20— 16 


Urzędownie koncesyjowany 


mbliczny zaklad SZCZEDIENIA 


zwierzęcą limfą 

Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech | 
(Jåsz Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę ||| | 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka fola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


Na żądanie udziela wyjaśnień c. k Zarzad zdrojowy w Irymicy. 


z silném działaniem łeczniczćm w osłabieniu, | 


Woda świeżego napełnienia | 


10—15 osób. . . . 

100 wielkich fiol, z których 

10—15 osób PMMA. 100 zlr. | 

1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób "= 900 złr. 

(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—10 


u złe 


każda wystarcza dla 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


65- 6—3 


KROÓWIAWKJĘ e8 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 8 dzieci 78—20—6 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepin- 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


| skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysingen: lekarz miejski. 


MATTONIEGO | 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 

Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Porad each mi 

kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcn, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO + pa" i 
WODA GORZKA 1 BUD > m 
"PRZECZYSZ CZAJĄC F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WJĘDEŃ — KARLSBAD, 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—502—24 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. Kraków, 22 Czerwca 1889. Nr. 25. 
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Redakcyja: p Przedpłatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. przyjmują : | 
Jakubowskiego) Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
4 


rm żanowskiego w Krakowie, nadto 


(a 


u 
4 
a 
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Administracyja : w Niemczech, Król. Polskiem i 
Zakład fizyjologiczny, Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
Collegium physicum. GA ji W ARZYSTW LE K ARSK [CH szawie księgarnia pp. Gebethnera 
a ! i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue Ge Gia) Peres. 
w księgarni p. St. Krzyżanow NAZ i $ 
akiego, Rynek główny, 36. KRAKO SKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 


Tes zwracają się 


A Zo wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. | 


które przyjmują: w Krakowie Ad- żenia, 
ministracyja, a w Paryzu p. Adam Zz 
81 Rne des Saintes Peres. wynosi = Jeden numer 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


tylko w razie wyraźnego zastrze- | 


osobno kosztuje 20 centów. Ý 


EN lub jego miejsce po 8 cent. xd Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. Se ý „Ala 
XI ——— pr "ssak maga EK 
Przedpłata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy: 24 fr. 
Półrocznie: n 4 » 40 » Lt) s » » » ” 7 » 1 12 „ 
Kwartalnie: " 2 3 20 » Fid LL) ŁU LL) 1*/; ” " 3 la , ” 6 »1 


Izraelitka Feigel Płachta z Częstochowy, lat 45. Przed 
i. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach | siedmioma miesiącami pojawiły się wymioty fusowate, a odtąd 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- | poczęły się przypadłości żołądkowe. Przyjęta do kliniki lekar- 


h GE 5 > skićj 27/10 1887 okazuje znaczne wychudnienie; ciężar ciała 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 6 kg. = R i ijo, So dostrzegać od eżasu do Crn 
Podali silne ruchy robaczkowe. Obserwacyja kliniczna wykazuje: Żołą- 

prof. Korczyński i Jaworski. dek stale treścią wypełniony. Od czasu do czasu wymioty, nawet 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24). po kilka razy dziennie. Ilość treści czczćj jako też wymiocin 


dochodzi do 17, litra. Te ostatnie zawierają resztki pokarmów. 
2. Drugi preparat wycięty za życia dotyczy przypadku: | Najwyższa kwasota treści żołądkowćj 60, oddziaływanie na HCI. 
Hypersecretio continua. Ulcus et stenosis pylori subs. gastrec- | wszystkiemi odezynnikami bardzo wyrażne, kw. mlekowego ślad, 
tasia. Grastroenterostomia. Sanatio. peptony bardzo wyrażne, trawienie sztuczne białka bardzo ener- 
Izraelita C. z Berdyczowa lat 40. Od 18 lat przypadłości | giczne. Ilość moczu, kwasota i zawartość chlorków tak się ob- 
żołądkowe. Przed rokiem pojawiły się po pierwszy raz fusowate | niżyły, że d. 12, 13, 14/11 ilość moczu na dobę wynosiłą 400—500 
wymioty. Od tego czasu poczęły się dolegliwości żołądkowe sil- | cm, e.g. 1'030—1'036, oddziaływanie stale alkaliczne, a chlorki 
nie wzmagać. Chory przedstawił się nam przy badaniu tak wy- | badane azotanem srebrowym znikły zupełnie; wychudnienie 
nędzniałym, że ważył tylko 32 kg. Aspiracyja czczego żołądka | postąpiło, a ciężar ciała spadł na 37 kg. W tym czasie wyka- 
wykazywała po 4 litry cieczy o kw. 85, silnem oddziaływaniu | zuje badanie na lewo od linii środkowej w podżebrzu prawóm 
na HCI. i kw. organiczne: Po ezterotygodniowem leczeniu zwię- | guz. Dnia 16/11 1887 po otwarciu Jamy brzusznćj przez prof. 
kszył się ciężar ciała do 43 kg. Pomimo to objawy rozstrzeni | Rydygiera okazał się na krzywiźnie małćj guz dążący w kie- 
się nie zmniejszały, tak, że musiano codziennie żołądek jeszcze | runku odźwiernika, przedstawiający na zewnętrznćj powierzchni 
przepłukiwać. Przeto wykonał prof. Mikulicz **) d. 11/4 1886 | nierówności. (Część tego guza, w przypuszczeniu, że jest nowo 
gastroenterostomiję, przy którćj to sposobności na nasze życzenie | tworem, została w celu zbadania wyciętą. Atoli badanie mikro- 
wyciął kawalek błony ślnzowćj, Po operacyi ważył chory 7/7 | skopowe uskutecznione w zakładzie patologicznym przez prof. 
55 kg., 26/9 68 kg., a w styczniu 1887 r. 68 kg. Browicza wykazało tylko tkankę bliznowatą bez śladów nacieku 
Skrawki błony śluzowćj przedstawiały następujący obraz | nowotworowego. Operator przystąpił w dalszym ciągu do wyko- 
mikroskopowy: Cała powierzchnia błony śluzowćj pokryta wy- | nania gastroenterostomii, przy którćj to sposobności dla celów 
sokim przybłonkiem wałeczkowym, tworzącym krypty, | mikroskopowych wyciął na nasze życzenie kawałek błony ślnzo- 
z których niektóre są torbielowato rozszerzone. Pod tą warstwą przy- | wćj, którćj budowę niżćj podajemy. Chora po wykonaniu opera- 
błonka znajduje się naciek drobno-komórkowy (w tkankę | cyi miała jeszcze kilka razy wymioty, a wymiociny z d. 18/11 
granulacyjną przechodzący), wciskający się do tkanki międzygru- | przedstawiały płyn cisawy (od krwi) w ilości 200* o kw. 50, 
czołowćj zgrubiałćej. Wnętrze gruczołów wypełnione jednostaj- | dający tylko oddziaływanie na kw. solny i peptony, wobec braku 
nie ubarwioną masą drobnoziarnistą. Tylko w niektó- | kw. mlekowego i białka rozpuszezalnego. Chora usunęła się od 
rych gruczołach głębićj leżących można jeszcze spostrzedz wśród | dalszćj obserwacyj, gdyż w kilka dni po operacyi została zabraną 
téj masy niewyrażne lecz w regularne koła ułożone jądra, które | z kliniki chirurgicznėj do domu. 
każą się domyślać, że ta masa jest zbiorem komórek jądrzastych. Skrawki mikroskopowe z kawałka wyciętego przedstawiają 
Różniey w jakości komórek gruczołowych dostrzedz nie można. — | następujący obraz: Z przybłonka powierzchownego tylko gdzie- 
Mamy i w tym przypadku naciek drobno - komórkowy, organizu- | niegdzie widzieć można ślady ledwie rozpoznać się dające. Ze- 
jący się, rozpad komórek głównych; o zachowaniu się komórek | wnętrzną warstwę błony śluzowćj stanowi we wielu miejscach 
okółkowych niczego powiedzieć nie można, gdyż wycięty kawa- | naciek drobno-komórkowy, organizujący się w tkankę gra- 
łek należał do części odżwiernikowėj. nulacyjną, drążącą w tkance międzygruczołowój ku dołowi aż 
8. Hypersecretio continua, Ulcus et stenosis pylori subsqu. | do błony podśluzowćj. Naciek drobno-komórkowy zajmuje miej- 
gastreciasia. Gastroenierostomia. Sanatio. scami znaczną przestrzeń, w którój zaledwie tu i owdzie ślad 
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utkania gruczołowego wyśledzić można. Gruczoły same w ilo- 
ści zmniejszonćj, przedstawiają się ścieńczone a wydłu- 
żone, przytem niektóre z nich w swym przebiegu pokręcone. 
Mniejsza część gruczołów zatrzymuje jeszcze wysłanie przybłon- 
kiem wałeczkowym przejściowym, którego pojedyncze komórki 
ze sobą zlane po jądrach ziarnistych odróżnić się dają. Prze- 
ważna część gruczołów wypełniona jest tylko masą roz- 
padową słabo ubarwioną, wśród którćj znajdują się rozrzucone 
okrągłe nieco wyraźnićj ubarwione jądra, jako resztki rozpadłych 
komórek. Zawartość gruczołów zazwyczaj nie przytyka do ścian 
(membraną propria) tychże. W tym przypadku znaleziono ja- 
kościowo tę samą zmianę mikroskopową, lecz wyższego stopnia, 
niż w poprzedzającym, nadto przybłonek powierzchowny okazał 
się tn złuszczonym. 
odźwiernikowćj żołądka. 

4. Ulcus et stenosis pylori. Gastrectasia. Resectio pylori. 
Nr. Dz. klin. z 26 z r. 1887/8. 

L. Reglewicz, szewe, lat 36. Od 20 roku życia cierpi na 
bóle żołądka i wymioty. Wymiociny bywały także i fusowate. 
Od 2 lat stan choroby znacznie się pogorszył. Chory często za- 
uważył wymiociny fusowate, a stolce czarne maziste; bóle poja- 
wiały się po każdem jedzenin wobec bardzo silnego łaknienia, 
pragnienia i zgagi. Ciężar ciała i siły znacznie opadły. Pacyjent 
przyjęty do kliniki dn. 25 pażdziernika 1887 roku przedstawia 
znaczne wychudnienie; ciężar ciała 44'/, kg. W żadnym narzą- 
dzie zmian wykazać nie można, z wyjątkiem żołądka, w którym 


utrzymuje się trwale pluskanie, obniżenie granicy dolnćj na dwa | 


palce poniżćj pępka i ruch robaczkowy zewnętrznie dostrzegalny. 
Obserwacyja w klinice wykazała: W żołądku stale (i naczezo) 
zalega treść, która po kilka razy dziennie bywa wymiotowaną. 
Wszystkie odczynniki wykazują zawsze oddziaływanie na HCI., 
ękwasota wynosi 50 lub nieco więcój; trawienie sztuczne białka 
dokładne. Moez w ilości zmiennej 160—1300 em * na dobę, 


c. g. 1:023—1:082, oddziaływanie słabo kwaśne, białka brak, | 


chlorki zniesione. Ciężar ciała opadł ostatecznie na 42 kg. 
Chory poddaje się wycięciu odżwiernika dn. 22 listopada 1887, 
umiera jednak tćj samćj nocy po operacyi. Sekcyja nazajutrz 


wykonana wykazuje jako przyczynę śmierci krwotok wewnętrzny. | 


W żadnym narządzie makroskopowych zmian anatomicznych nie 
ma, tylko co do żołądka zawiera protokół sekcyjny następujący 


opis: „Błona śluzowa żołądka rozszerzonego znacznie jest zgru- | 


białą, w liczne fałdy poukładaną, nierówna, drobno-ziar- 
nistą; miejscami większe nieco zgrubienia okazuje. 
żwiernika i początku dwunastnicy brak z powodu wycięcia. Zo- 
łądek jakoteż jelita cienkie wypełnione treścia fusowatą*. Mamy 
więc tu wybitną zmianę makroskopową na błonie śluzowćj w po 
staci état mumelonnć. 

Niestety nie badano żołądka mikroskopowo po śmierci. Na- 
tomiast kawałek błony śluzowćj z części odżwierni- 
kowćj wycięty podczas operacyi przedstawiał następujący obraz 
mikroskopowy: Przybłonek wałeczkowy powierzchowny dobrze 
utrzymany, tak, że jądra komórek od pierwoszcza dobrze odróż- 
nić można. Pod warstwą przybłonkową znajduje się gruba war: 
stwa tkanki granulacyjnćj, która w szerokich smugach 
zdąża między pojedyncze gruczoły aż do dolnych warstw błony 
podśluzowćj. Pojedyncze gruczoły są wązkie i najezęścićj 
wydłużone. W ich górnćj części przybłonek wałeczkowy jest je- 
szcze dobrze utrzymany, w dolnćj zaś odgraniczenia komórek od 
siebie bardzo trudno odróżnić, a jadra w nich dostrzedz nie mo- 
żna. Błona podśluzowa przedstawia liczne rozszerzone prze- 
stwory naczyniowe wypełnione ciałkami krwi. — Mamy przeto 
i tu obficie wytwarzającą się tkankę granułacyjną i komórki gru- 
czołowe w stanie rozpadu. 

W powyższych czterech przypadkach wrzodu, przebie- 
gających z trwałem nadmiernem wydzielaniem soku żołąd- 
kowego, znaleziono tak makroskopowe (przyp. 1, 4), jakoteż 
mikroskopowe zmiany anatomiczne w częściach błony śluzo- 
wej od wrzodu odległych, a mianowicie: 

a) Zmiany nieżytowe makroskopowo dostrze- 
galne polegające na rozpulchnieniu i zgrubieniu błony śluzo- 
wćj z mnićj lub więcćj wybitną powierzchnią brodawkowatą 
(état mamelonnó), 


Kawałek badany należał jeszcze do części | 


Części od- | 


b) Naciek drobno-komórkowy powstający pod 
warstwą przybłonka łuszczącego się łatwo, organizujący się 
w tkankę granulacyjną i dążący od powierzchni przez tkankę 
między-gruczołową wgłąb do błony podśluzowćj, a mogący 
wypełnić nawet gruczoły trawieńcowe, co także i na wstępie 
wymienieni autorowie w swych preparatach spostrzegali. 

c) Zwyrodnienie, a ostatecznie rozpad komórek 


| głównych, podezas gdy komórki okółkowe (Belegzel- 


len) tak co do jąder, jak i ich pierwoszcza w jak najlepszym 
stanie są utrzymane, na który to szczegół ze względów kli- 
nieznych i rokowania szczególną kładziemy wagę. 

d) W miejscach, w których powyższe zmiany są daleko 
posunięte, zarysy pojedynczych gruczołów znikają, a zamiast 
nich znaczne przestrzenie są utworzone z nacieku drobno- 
komórkowego i masy rozpadowćj komórek głównych, wśród 
którćj znajdują się licznie porozrzucane dobrze utrzymane 
komórki okółkowe. 

Toczy się więc w błonie śluzowćj miąższowa sprawa 
zapalna, a rozpadowa w gruczołach, które to sprawy są naj- 
więcćj zbliżone do tćj, jaką znajdujemy opisaną dla nieżytu 
żołądka u Ortha °) (str. 709) pod nazwą gastritis proli- 
ferans, która prowadzi do brodawkowatego wejrzenia błony 
śluzowój, a nawet do gastritis polyposa. Nie można zaprze- 
czyć, aby przez nas powyżćj opisane zmiany mikroskopowe 
nie mogły jeszcze przejść w stan zbliżony do prawidłowego, 
jak długo naciek drobno - komórkowy nie jest jeszcze zorga- 
nizowany, zwłaszcza, że wyzdrowienia po wrzodzie okrągłym 
są częste, a po zabiegach operacyjnych przypadłości choro- 
bowe szybko znikają. Zwykle jednak jak podaje Birch Hirsch- 
feld**) (str. 831) jakoteż Orth*") (str. 710) ze stanu tego 
wytwarza się następnie gastritis atrophica wskutek rozwoju 
tkanki włóknistćj, który to rozwój doprowadza gruczoły, 
a z niemi i komórki do zwyrodnienia i zaniku. 


IIL. 

Dotąd przytoczyliśmy fakta kliniczne i anatomiczne. 
Pozostaje nam jeszcze wprowadzić je w związek przy- 
czynowy ze sobą, i o ile to się da, na podstawie obecnego 
stanu wiedzy bliżćój wyjaśnić. Następstwem wyżćj przytoczo- 
nych zmian anatomicznych są zmiany w czynności żołądka, 
objawiające się trwałem i nadmiernem wydzielaniem 
soku żołądkowego. Według powyż przedstawionych obra- 
zów mikroskopowych i obserwacyj klinicznych należy prze- 
bieg zmian anatomicznych i czynnościowych trwałego wy- 
dzielania kw. żołądkowego w naszych przypadkach pojmować 
w następujący sposób: 

1. Wskutek działania pewnych bodźców bądź zewnątrz, 
bądź wewnątrz błony śluzowej istniejących, przechodzą naj- 
przód komórki wypocinowe z błony śluzowćj przez przybło- 
nek na powierzchnię tegoż, a wypocina ta ulega strawieniu 
z pozostawieniem tylko rozpadłych jąder w ogromnej ilości 
pod mikroskopem w treści żołądkowćj dających się wyka- 
zać. Pod warstwą przybłonkową zaś tworzy się naciek dro- 
bnokomórkowy, obejmujący coraz głębsze warstwy tkanki 
między gruczołowćj, aż do błony podśluzowej. Ustala się 
więc przewlekły stan zapalny czyli sprawa nieżytowa. Wsku- 
tek znacznego dopływu krwi przez naczynia rozszerzone do 
błony śluzowćj, czynność komórek głównych i okółkowych 
w gruezołach się wzmaga. Wydzielanie pepsyny, fermentu 
sernikowego i kw. solnego, ilościowo i jakościowo się zwię- 
ksza. W ten sposób obficie wydzielony nadmiernie trawiący 
sok działa niszcząco na same składniki morfotyczne gruczo- 


22 czerwca 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


315 


łów. Mnićj wytrzymałe składniki, jakiemi są komórki główne 
ulegają wskutek podwyższenia siły trawiącćj powolnemu roz- 
padowi, podczas gdy komórki okółkowe w budowie i fun- 
keyi swćj niezmienione z materyjału im obficie doprowadza- 
nego z tem większą energią na podstawie właściwćj im ezyn- 
ności wybierają chlorki. Zużywają one chlor na wytworzenie 
kw. solnego, podczas gdy zasada (sód) przechodzi do krwi 
i alkaliznje ją, co jest przyczyną wydzielania moczu alkali- 
cznego ubożejącego równocześnie w chlorki. Kwas żołądkowy 
wydzielony teraz obficie na powierzchnią błony śluzowćj staje 
się podnietą do podtrzymywania istniejącego stanu zapalnego. 
Mamy więc podniecone trwałe wydzielanie kw. żołądkowego 
na tle anatomieznem ezyli nieżyt kwaśny (catarrhus aci- 
dus*). Dążność nacieku drobnokomórkowego do wytworze- 
nia tkanki granulacyjnej, a w następstwie kurczącćj się tkanki 
łącznćj, sprawia w dalszym przebiegu, że tak naczynia błony 
śluzowój, jak 1 gruczoły zostają zaciśnięte, dowóz odżywienia 
do komórek okółkowych zmniejszony, przez co i one poczy- 
nają ulegać zwyrodnienia i zanikowi. Następstwem tego stanu 
jest, że nadmierne wydzielanie kwasu przechodzi w brak 
kwasu czyli nieżyt kwaśny w nieżyt śluzowy **), który mi- 
kroskopowo szezególniej tem się odróżnia od kwaśnego, że 
w nim obydwa rodzaje komórek znajdują się w stanie rozpadu, 
tak, że różniea między komórkami głównemi a okółkowemi 
się zaciera. W miarę wytwarzania się tkanki łącznćj mieszki 
gruczołowe coraz więcćj zanikają i przychodzi do zastąpie- 
nia błony śluzowćj tkanką łączną, czyli do jćj zaniku (całar- 
rhus atrophicus, phthisis mucosae). (Dok. nast.) 


li. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hiavy w Pradze. 


Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznój 
łożyska. 
Napisali 
A. Obrzut w Pradze i J. Defay z Brukseli. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24). 


Odmiennie zachowuje się treść naczyń, które nie mają 
ścian widocznych, a które ograniczone są tylko wielkiemi 
komórkami. Zrozumienie tych zmian, jakie tutaj napotykamy, 
wymaga omówienia zarazem owych wielkich komórek, które 
są najważniejszym składnikiem t. zw. substantia compacta 
części macieznćj łożyska. Otóż stosunek tych zatok krwio- 
nośnych i ich otoczenia, t. j. owych wielkich komórek, jest 


w ogóle taki, że czyni wrażenie, jakoby krew następowo | 


dostała się pomiędzy nie i wytworzyła owe zatoki najroz- 
maitszych kształtów. Badając nieco bliżćj granicę między 


ciałkami czerwonemi a komórkowemi, znajdujemy tę granicę | 


*) Qdróżnienia trwałego wydzielenia kw. solnego na tle 
anatomicznem jako nieżytu kwaśnego, podanego już dawniej (Ja- 
worski, Ueber den Zusammenhang zwischen den Störungen. 
Wien. med. Woch. 1886 Nr. 49—52), od tego samego zbocze- 
nia, ale bez głębszych zmian anatomicznych jako sokotoku żo- 
łądkowego, dotąd niektórzy autorowie nie przyjmują, przypusz- 
czające, że każde nadmierne wydzielanie soku żołądkowego polega 
na tle nerwowem. Do tych należy Honigmann (über chroni- 
sche conttnuirtiche Magensaftsecretion. Münch med. Woch. 
1887 Nr. 48), a Ewald °) (str. 278) jest wprost przeciwny 
przypuszczenia podstawy anatemieznćj twierdząc ogólnikowo, że 
przy zmianach nieżytowych kwas żołądkowy wydzielać się nie 
może. Niniejsze badanie anatomiczne dowodzi jednak istnienia 
nieżytu kwaśnego. — **) Przechodzenie nieżytu kwaśnego w śłu- 
zowy zauważane było już przez Jaworskiego”) a ostatniemi 
czasy spostrzegł je także Klemperer (Ueber Dyspepsie der 
Phthisiker Berl. kl. Wochenschr. 1889 Nr. 11). 


już to wyraźną, ciałka ezerwone przylegające do komórek 
niezmienione, juź to ciałka czerwone, przez opisane wyżźćj 
ułożenie siatkowate hemoglobiny na ich obwodzie i między 
niemi, dały początek siatce, którćj oczka różnćj wielkości 
obejmują obrzmiałe leukocyty, a którćj włókienka przechodzą 
bezpośrednio w istotę międzykomórkową owych wielkich, 
często wrzecionowatych komórek, skradających t. z. substan- 
tia compacta. Włókienka te często barwią się podobnie jak 
włóknik, a to oddziaływanie okazuje często i istota między- 
komórkowa, znajdująca się między wielkiemi komórkami. 

We krwi, która przedstawia te zmiany na granicy wiel- 
kich komórek, ilość ciałek białych jest zwiększona, jądra ich 
często okazują objawy t. z. pośrednićj fragmentacyi. 
Tem się tłomaczy, że oezka graniczne prawie wszystkie za- 
wierają leukoeyty. Na granicy samćj znajdujemy wszystkie 
możliwe przejścia od ciałek białych aż do owych wielkich 
komórek. 

Zastanówmy się teraz nad następującym składnikiem 
istoty zbitćj, mianowicie nad owemi wielkiemi komórkami. 
Otóż komórki te słusznie można nazwać olbrzymiemi, jednak 
nie ze względu na ilość jąder, tylko na ich znaczne rozmiary. 
Tylko w niektórych łożyskach (ludzkich) znajdują się i praw- 
dziwe komórki olbrzymie t. j. wielojądrowe, a liczba ich jest 
zawsze nieznaczna. Zwykle komórki te mają tylko po je- 
dnem jądrze. Tak pierwoszcze, jak i jądra ich przedstawiają 


| wiele godnych uwagi właściwości. Pierwoszcze okazuje zna- 


czne różnice w różnych łożyskach. Niekiedy pierwoszcze to 
Jest bardzo delikatnie ziarniste, prawie jednolite i jasne, 
tak, że czyni wrażenie próżni, w innych razach jest i gru- 
boziarniste, lub nawet delikatnie włókniste. W tym ostatnim 
przypadku można w tym delikatnie włóknistem pierwoszczu 
odkryć kontury odbarwionych ciałek czerwonych. Podścielisko 
więc tych ostatnich przyczyniałoby się do wywołania tego 
wyniku optycznego (delikatnych włókienek). Ale co jeszcze 
bardzićj może zakwestyjonować naturę czysto proto-plazma- 
tyczną tych komórek, jest to okoliczność, że często na gra- 
nicy zatok krwionośnych widzimy, jak ciałka krwi jedno- 
stajnie przemienione bez żadnój granicy przechodzą w pier- 
woszcze również jednostajne, lub gdy treść naczynia uległa 
przemianie ziarnistćj, przechodzi bez żadnój granicy w pier- 
woszeże tych wielkich komórek, również wtenezas ziarniste. 

Również jądra tych wielkich komórek okazują liczne 
odmiany tak pod względem rozmiarów jako też ilości i uło- 
żenia istoty chromatycznćj. W komórkach największych o ja- 
snćm, prawie niewidocznóćm pierwoszczn znajdujemy zazwy- 
czaj i jądra wielkie, a z chromatyny znajduje się tylko jedno 
lub dwa jąderka w środku jądra lub też przy oslonce, zaw- 
sze bardzo wyrażnćj. Jądra podobne, ubogie w chromatynę, 
znajdują się jednak i w komórkach o pierwoszczu ciemno- 
ziarnistóm lub włókienkowatóm, ale zazwyczaj w komórkach 
takich jądra obfitują w istotę chromatyczną. Rozprószona ona 
jest w całem jądrze w postaci drobnych ię większych ziarn 
i nitek bez żadnego widocznego ładu, niekiedy tak gęsto, że 
tylko gdzieniegdzie przeświecają jasne luki pomiędzy niemi. 
Często jąderka chromatynowe nagromadziły się na obwodzie 
jądra lub pewnćj jego części, resztę zaś jądra wypełnia dro- 
bnoziarnista połyskująca istota achromatyczna. Nigdzie nie 


| spotykamy w tych jądrach figur karyjokinetycznych. Mimo 
| tego przypuścić musimy, że w niektórych z nich przychodzić 


musi czasami do dzielenia, do bujania, lub przynajmnićj do 


jodnowy jąder. Spotykamy bowiem jądra, których istota chro- 
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matyczna przypomina karyjosomy i plasmosomy Ogaty”) i Lu- 
kijanowa”), Obok jąder zawierających tylko jedno jąderko, 


znajdujemy tuż obok w tj samćj komórce inne jądro, całe | 


prawie wypełnione istotą chromatyczną. Jedno jądro pokrywa 
częściowo drugie, a w miejscu ich zetknięcia osłonka jednego 
lub drugiego jest wgnieciona lub przypłaszezona, lub jądro 
ubogie w chromatynę pokryte jest jakby czepkiem innem 
jądrem mniejszem, a bardzo wiele chromatyny zawierającem. 
Często także spotyka się jądra o dwóch błyszczących jąder- 
kach większych, ułożonych na dwóch biegnnach jądra. Re- 
szta wypełniona jest bardzo licznemi ziarnami chromatyny 
połysku matowego i dla tego odbijającemi wyraźnie od dwóch 
jasno-czerwono połyskujących jąderek na biegunach. Osłonka 
jakiego jądra okazuje na dwóch przeciwnych stronach wręby, 
jakby dążność do przepołowienia jądra i do utworzenia, 
z każdćj części jądra zawierających jąderko dwóch innych 
jąder. Byłby to objaw bezpośredniego dzielenia. W środku 
tych olbrzymich komórek spotykamy w niektórych łożyskach 
gromadki jąder, 3—5 podłużnie owalnych, końce ich zlane 
z sobą w jednę masę i tylko ich bieguny zewnętrzne są wi- 
doczne, tworząc obraz rozetki. Niektóre jądra i to właśnie 
najobfitsze w chromatynę, czynią wrażenie jakichś składni- 
ków pokurczonych, nieregularnych, zębatych na obwodzie, 
mających często postać ziarna kminkowego, lub jabłka kol- 
czastego. (Stechapfel, pomme épineuse). Jądra takie albo są 
jedynemi w komórce, albo tuż obok nich jądra wielkie, 
sowalne, z jednem lub dwoma jąderkami. Istota międzyko- 
mórkowa okazuje różną szerokość i różne własności, odpo- 
wiadające różnym warstwom istoty zbitej. O genezie tej 
istoty uczyniliśmy wzmiankę przy opisie naczyń. Między ko- 
mórkami znajdujemy w licznych miejscach szczeliny i zatoki 
wypełnione krwią niezmienioną, lub okazującą wszystkie fazy 
przemian już poprzednio przy treści naczyń opisanych. Z całą 
dokładnością można tu spostrzegać przemianę ciałek czerwo- 
nych we włókienka, okazujące często oddziaływanie włó- 
knika, lub zabarwione jak hemoglobina. Takie szczeliny i za- 
toki są centrami, z których na wszystkie strony wychodzą 
wypustki, zagłębiające się pomiędzy sąsiednie komórki. Wy- 
pustki te grubieją w licznych miejscach! wypełniając prze- 
stwory wolne między komórkami. Gdy ta istota komórkowa 
jest bardzo wązka i przylega do pierwoszcza, czyni wtedy 
wrażenie osłonek dla tych komórek. Nie są to jednak osłonki, 
bo często między pierwoszczem a tą istotą międzykomórkową 
znajduje się wolny przestwór, a powtóre istota ta jest nieraz 
siatkowatą, a w jój oczkach nie ma żadnych komórek. W tym 


ostatnim razie wytworzyło się podścielisko, ale żadne komórki. | 


Co do szczegółowej budowy tej istoty międzykomórko- 
wćj, to w nićj, jak wspomnieliśmy, można często wykryć 
kontury ciałek czerwonych, w dalszym przebiegu ślady tych 
ciałek się zacierają, a włókna te stają się jednolitemi lub 
delikatnie włókienkowatemi. Zamiast komórek znajdujemy 
często tylko jakąś istotę bardzo drobnoziarnistą, zupełnie iden- 
tyczną z pierwoszczem komórek, a w istocie tój nie widać 
jądra lub gdzieniegdzie lekko obrzmiałe leukocyty. Jestto 
obraz identyczny z pewnemi zmianami, jakie w krwi naczyń 
spotykaliśmy; mianowicie gdzie hemoglobina ciałek ezerwo- 
nych opuściła takowe i utworzyła siatkę, a ciałka czerwone 
odbarwione zlały się w jedną prawie jednolitą bezbarwną 


1) Die Veränderungen der Pancreaszellen. Archiv fir 
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masę, która wypełnia przestwory w tej siatce. Przy badaniu 
bliższem leukocytów, jeżli takowe tutaj się znajdują, uderza 
nas najpierw ta okoliczność, że z nich widzimy tylko jądra 
obrzmiałe bez obwódki z pierwoszcza, owa masa prawie jedno- 
lita przylega bezpośrednio do jądra, gdzieniegdzie obwódka 
ta jest bardzo wążiutka i nieco ciemniejsza od masy ją ota- 
czającćj. Gdy porównamy takie leukocyty ułożone w masie 
prawie jednolitćjj podzielonćj na wrzecionowate lub wielo- 
boczne pola, z komórkami o wielkich obrzmiałych ubogich 
w chromatynę jądrach, mimowoli nasuwa nam się przypu- 
szezenie, że drugie powstały z pierwszych. Często te posta- 
cie przejściowe leżą obok wybitnych. Te obrazy usprawie- 
dliwiaja przypuszezenie, że to, eo nam się przedstawia jako 
protoplasmat owych wielkich wrzecionowatych lub wielobo- 
cznych komórek, jest także produktem krwi. Wszak widzie- 
liśmy w tem pierwoszczu włókienka, ziarna, niekiedy kon- 
tury ciałek czerwonych, zmiany, które spostrzegaliśmy na 
ciałkach czerwonych i w świetle naczyń krwionośnych. 

Pozostaje nam jeszcze omówić różnice, jakie pod wzglę- 
dem budowy znajdujemy w różnych warstwach istoty zbitej. 
Otóż powierzchnia jéj zewnętrzna, t. j. ta, którą przylegało 
łożysko do maciey, jest zazwyczaj pokryta szeregami ciałek 
czerwonych. I tu to można spostrzegać wszystkie przemiany, 
jakim krew ulega, dając początek owym wielkim komór- 
kom. Dalej ku wewnątrz następuje warstwa wielkich komó- 
rek wielobocznych, owalnych lub wrzecionowatych. Gdy istota 
zbita jest nieco szerszą, to w miarę zbliżania się ku kosm- 
kom łożyska płodowego, komórki te stają się coraz więcćj 
okrągłemi i maleją, natomiast wzmaga się istota międzyko- 
mórkowa, będąca w ścisłym związku i wychodząca z włó- 
kien zamykających tę warstwę od zatok naczyniowych mię- 
dzykosmkowych. Włókna te ostatnie przebiegają równolegle, 
krzyżują się z sobą pod kątami ostremi lub tępemi, pozo- 
stawiają szczeliny wypełnione jużto masą bezbarwną jedno- 
litą prawie, jużto komórkami wielkiemi i małemi zupełnie 
takiemi, z jakich złożona jest istota zbita. Pochodzenie tych 
włókien daje się łatwo wykazać z ciałek czerwonych. W tój 
to warstwie często znajdujemy rozległe masy siatkowatego 
włóknika, a włókna jego przechodzą bezpośrednio w włókna 
hemoglobinowe, jako takie dając się jeszcze rozpoznać, lub 
już odbarwione. 

Obraz powyżćj naszkicowany odpowiada większości przy- 
padków, które zbadaliśmy. Znaczne jednak wyjątki przedsta- 
wiają pewne łożyska. I tak w tych razach, gdzie istota 
zbita dochodzi do kilku milimetrów grubości, tylko najzewnętrz- 
niejsze jej warstwy składają się z owych wielkich komó- 
rek. W warstwach głębszych, t. j. bliższych ku wewnątrz, 
znajdujemy tylko istotę międzykomórkową w postaci siatki 
w bardzo nieregularnych oczkach, z których tylko niektóre 
zawierają owe wielkie komórki. Większość tych oczek 
jest albo próżna, albo jest wypełnioną istotą prawie jedno- 
litą bezbarwną, w którćj czasami można spotkać leukocyty, 
lub czarno zabarwione kropelki tłuszezu. Siatka tu głębszych 
warstw przechodzi swemi włókienkami bezpośrednio w istotę 
międzykomórkową warstw powierzchownych, a oczka powoli 
przybierają kształty wielkich komórek W tychto głębszych 
warstwach siatkowatych bez komórek znajdujemy bardzo sze- 
rokie naczynia krwionośne o ścianach bardzo cieniutkich lub 
zgrubiałych, i naczynia zamknięte siatkowato lub jednolitą 
masą. Siatka owa miejscami zupełnie identyczna ze siatką 


Physiologie, 1883. — °) Beiträge zur Morphologie der Zelle, | bemoglobinową opisaną w naczyniach zdaje się z tych wiel- 


tamże 1887. 


kich naczyń wychodzić, a okazuje często oddziaływanie włó- 
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knika. Co do tak zwanych przegródek łożyska (septa placentae) 
to ich budowa odpowiada zupełnie głębszym warstwom istoty 
zbitėj. Przeważa w nich istota międzykomórkowa nad komór- 
kami, które są tutaj mnićj liczne i mniejsze, najczęścićj okrą- 
gławe. (Dok. nast.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 
Bakteryjologija. 

Dr. Szteinhaus z Warszawy opisał przypadek (Bci w li- 

teraturze) ropnia, wywołanego u człowieka przez mikrokokus 

t. z. łedragenes. Zależność ta była udowodnioną hodowlą. Ro- 


pień rozwinął się u dziecka na dolnćj szczęce obok pruchnieją- | 


cego zęba. Dotychczas jest to jedyny przypadek, gdzie stanow- 

czo udowodniono, że mżcroce. tetragenes był przyczyną ropienia. 

(Zeitschr. f. Hygiene t. V). A. W. 
Chemija lekarska. 

Ze względu na to, że sposób Esbacha dla oznacze- 
nia w przybliżeniu ilości białka w moczu jest niedokładnym, 
tak że w rozmaitych ciepłotach między 10%—15” C. rezultaty 
mogą się różnić nawet o 100°/⁄, poleca Christensen nowy spo- 
sób przez się wynałeziony. Mocz badany nalewa się do osobnego 
naczynia aż do pewnćj wysokości, oznaczonćj kreską, do wyso- 
kości 2-gićj kreski nalewa się rozczynu gumy arabskiej i wresz- 
cie do 8-6j kwasu garbnikowego. Otrzymuje się rodzaj zawiesiny. 
Wszystko to wylewa się do biuretki, którćj podziałki oznaczają 
praktycznie ilość białka w moczu pro mille. Pod tą biuretką 
stawia się na białym papierze pokreskowanym czarnemi linijami 
szklankę z wodą. Następnie z biuretki wkrapla się zawiesinę do 
tej wody, póki ostatnia nie stanie się o tyle nieprzeźroczystą, 
że nie można przez nią rozróżnić kresek. Iłość podziałek, które 
zajmowała ciecz wypuszczona, będzie oznaczać ilość białka w mo- 


czu. ( Virchows Archiv t. CXV). A. W. 


Patologija. 
Wysokowicz: Doświadczenia nad szczepieniem wyjałowio- 
nych krowianek (vaccinae) wąglikowych. 

Autor przerobił na oweach 3 szeregi doświadczeń. Je- 
dnej grupie owiec wstrzykiwał wyjałowione krowianki, 2-giej 
nie wyjałowione i wreszcie kilku owcom z kaźdćj grupy 
szczepił następowo jad wąglikowy w postaci hodowli w bu- 
lijonie. Wyniki były następujące: 1. We wszystkich 3 gru- 
pach podwyższenie temperatury było jednakowe. 2. Na 13- 
sty dzień po szczepieniu wprowadzono jad wąglikowy, poezem 
wszystkie owce 2-gićj grupy zostały przy życiu, w l-szój 
zaś 5 padło. 3. W następnem doświadczeniu owcom 1-szćj 
grupy szczepiono krowianki 2 razy i trzem z nich wprowa- 
dzono jad wąglikowy na 17-ty dzień po szczepieniu, przy- 
czem wszystkie zostały przy życiu, 4em zaś owcom z tćj 
grupy wprowadzono jad dopiero po 25 dniach, wskutek czego 
3 z nich padło. Wynika ztąd uogólnienie, że krowianki wy- 
jałowione zwiększają w znacznie mniejszym stopniu odpor- 
ność organizmu względem wąglika, niż nie wyjałowione. 
Tłomaczy to autor w sposób następujący. Odporność przy 
takich szezepieniach powstaje wskutek działania na ustrój 
produktów chemicznych bakteryj i to odporność tem większa, 
im dłużćj one działają. Przy szezepieniu krowianek wyjało- 
wionych produkty te szybko dostają się do krwi i tam ule- 
gają wkrótce rozkładowi. Przy szczepieniu zaś krowianek 
zawierających bakteryje, te ostatnie żyją przez pewien czas 
w pobliżu miejsca wstrzykiwania i produkty wytwarzane 
przez me działają na ustrój przez czas dłuższy. (Wracz 
1889 NN. 9 i 10) ADM 

J. H. Brik: (Wiedeń): 0 moczeniu krwawem. 

Jeżeli krwawienie pochodzi z przednićj części cewki 
moczowćj, wtedy krew ciągle z ujścia cewki się sączy i mo- 
żna ją palcami z cewki wydobyć. Jeżełi tylna część, t. j. 
część krokowa, krwawi, wtedy krew występuje razem z mo- 
czem, albo w początku, albo na końcu moczenia. Krwawie- 
nie we wnętrzu pęcherza można tylko wykazać przez dokła- 
dny rozbiór moczu, dokładne badanie pęcherza za pomocą 
kateterów i próby chłonnćj. Tę ostatnią wykonywa się w taki 
sposób, że wstrzykuje się słaby rozczyn jodku potasowego 
do pęcherza. Jeżeli błona śluzowa pęcherza jest zraniona, to 


pochłania część tego płynu, który można w kwadrans pó- 
żniéj wykazać w ślinie. Jeżeli ta próba daje wynik ujemny, 
trzeba przypuszczać źródło krwawienia w moczowodach, mie- 
dnieczkach albo nerkach. Nareszcie krew w moczu może po- 
chodzić z całego narządu moczowego. Pytanie zachodzi co 
do przyrody krwawienia, Najbliższą przyczyną wynaczynień 
bywają zwykle zmiany w ścianach naczyń, albo w składzie 
krwi, albo zwiększone parcie krwi. Krwotoki z cewki wystę- 
pują w rzeżączce ostrćj, w sprawach zapalnych i nowotwo- 
rowych, w owrzodzeniach, szczelinach i żylakach cewki. 
Krwawienie w pęcherzu powstaje wskutek nowotworów, ży- 
laków, kamieni, spraw gruźliczych błonicowych itd. Sprawy 
zapalne i nowotworowe nerek, jako też kamyki miedniczek 
sprowadzają krwawienie nerkowe. Krwawienie z całego una- 
rządu moczowego występuje,w chorobach ścian naczyń krwio- 
nośnych, albo krwi w ogóle. Tak występuje hemoglobinu- 
ryja, jeżeli z pewnego powodu miało miejsce rozpuszczenie 
ciałek krwi, jak po użyciu pewnych trucizn, chloranu pota- 
sowego, po zadziałanin różnych stopni ciepła, po oparzeniu 
i zamarznięciu. Ostatnia postać hemoglobinuryi nazywa się 
H. zimową lub napadową. Rokowanie w hematuryi zależy 
od choroby pierwotnćj. Leczenie jest 1) ogólne, t. j. spokój 
przy stosownem ułożeniu, zimno i leki. Z ostatnich najgłów- 
niejszą rolę odgrywa sporysz i jego przetwory, których używa 
się wewnętrznie, podskórnie i w czopkach. Dalćj bardzo go- 
dne polecenia jest kwas garbnikowy, ałun i przetwory żela- 
ziste. 2) Leczenie miejscowe stosuje się do odpowiednich 
cierpień poszczególnych części narządu moczowego, które są 
siedzibą krwawienia. (Intern. klin. Rundschau 1888). 
Dr. R. Spira. 
Dr. Pertik opisał jedyny zdaniem jego przypadek roz- 
strzeni żołądkowej, która powstała wskutek zwężenia dwunastnicy. 
A mianowicie jeden z faldów tejże uległ na odległość 12 ctm. 
od żołądka znacznemu powiększeniu, tak, że utworzył się ślepy 
worek, zwrócony otworem ku górze. Do tego worka nabrała się 
zawartość jelita i wywołała zwężenie. Część dwunastnicy po 
nad tym workiem była również rozszerzoną. (Virchows Archiv 
C CAT A. W. 
T Dr. Aristow zbadał wpływ lewatyw na przyswajanie 
azotu u ludzi zdrowych i cierpiących na zatwardzenie. ŻZbadał 
on pod tym względem 14 osób i przyszedł do wniosku, że cie- 
płe jednolitrowe lewatywy zwiększają u ludzi zdrowych przyswa- 
janie azotu z pokarmów i ciężar ciała. Odwrotnie u ludzi chorych 
na zatwardzenie działają one niekorzystnie tak na przyswajanie 
azotu, jak i na ciężar ciała. (Dysertacyja. Petersburg 1889). 
Farmakologija. 
Niemeyer: Ciężkie objawy zatrucia powstałe po wstrzy- 
knięciu 0:03 chlorku kokainowego w dziąsła. 
Ponieważ nikt jeszcze nie zauważył ciężkich objawów 
po wstrzyknięciu podskórnem tak małych dawek (0:03), przeto 
N. ogłasza następujący przypadek: Kobieta 25-letnia, zdro- 
wego wejrzenia, mieniąca się być słabowitą, zgłasza się do 
N. z prośbą o wyrwanie spruchniałego zęba trzonowego gór- 
nego. Ponieważ ekstrakcyja zapowiadała się trudną, przeto 
wstrzyknął N. 0'03 chlorku kokainy w dziąsła. Z początku 
działanie kokainy było normalne, po operacyi jednak stan 
chorćj nagle się pogorszył. Z początku wystąpiły silne skur- 
eze toniczne w obu rękach j ciężkość w odnogach dolnych, 
potem kurcze mięśni twarzowych. Stan ten poprawił się po 
zlewaniach zimną wodą. Wkrótce wystąpiło silne pragnienie, 
a po pewnym czasie dreszcze. Na chwilę zdawało się, że 
wszystkie objawy ustąpiły, gdy w tem nastąpil gwałtowny 
napad duszności, który dopiero po działaniu azotyna amylo- 
wego (amylnitrit) ustał, Napad taki duszności kilkakrotnie 
się powtórzył. Do wymiotów nie przyszło, jakkolwiek chora 
miała nudności. W końcu N. dodaje, że chora przed opera- 
cyją nie była weale osłabioną, nie przepędzała nocy bezsen- 
nych, ani też sama choroba zębów bardzo jėj nie dokuczała; 
preparat był czysty i przedtem do 250 injekeyj bez podo- 
bnych objawów używany. (Deutsche Monatschrijt fur Zahn- 
heilkunde 1889, maj, z. 6). A JB, 
O hydracetynie, nowym leku przeciwgorączkowym i prze- 
ciw nerwobólom donosi Guttman na pos. Tow. lek. w Berli- 
nie. Jest to bialy proszek bez woni i bez smaku nieprzyjemnego, 
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który się łatwo rozpuszcza w wyskoku, w wodzie dopiero w sto- 
sunku 1:50. Ćwierć do '/, grama, wstrzyknięte królikowi do 
jamy brznsznćj, zabijały go w krótkim czasie; sekcyja wykazy- 
wała jako jedyną przyczynę śmierri szybkie odtlenianie krwi. 
0:10—0:15 pro die obniża gorączkę o 11/,--2* ©., wywołuje 
zarazem obfite poty; obniżenie gorączki trwa 5—6 godzin. po- 
czem ciepłota znowu wraca do dawnego stanu. G. doświadczał 
hydracetyny w przypadkach duru brzusznego, grnżlicy płuc, pło- 
nicy, róży, grużlicy prosówkowćj posocznicy i w 8 przypadkach 
typowego goścea stawowego. Działanie leku było stałe i pewne. 
W ostrym gośccu już 0:05 znosiło bóle na parę godzin. W 2 
przypadkach łuszczycy wcierano 10'/, maść przez 5 dni ze zna- 
komitym skutkiem. W dwóch przypadkach rwy kulszowćj znosił 
ból na kilka godzin. Działanie jego odtleniające sprawiało, że po 
podaniu go zauważano nieraz zblednięcie twarzy. Dawki 0.10 
pro die nie należy według G. dłużćj podawać niż trzy dni; po 


kilkodniowćj przerwie można znowu do niego powrócić. ( Wiener | 


med. Presse 1889, Nr. 21). Dr. Kraus (Rzeszów). 
Eschscholtzia californica. Ter-Zakarianz: Eschschol- 
tzia californica jest doskonałym i zupelnie nieszkodliwym środ- 
kiem nasennym. W niektórych przypadkach działa on korzystnie 
jako środek ból kojący i przewyższa morfinę brakiem nieprzy- 
jewnych wpływów ubocznych. Działanie jej trwa jeszcze przez 
długi czas po zastosowaniu. Stosuje się wyciąg wyskokowy lub 
wodny w dawkach 2:5 do 100 na dobę według następujących 
formułek: 1) Extr. spirit. eschscholiziae 2:5—10'0, spiriti 
sacch. 300, Syr. simpl. 300, MDs 1—4 łyżek dziennie. 2) 
Extr. aqu. eschscholtziae calif. 3:0—12:0, Infus. pect. 100:0, 
Syr. gummosi 400, MDE 1—4 łyżki dziennie. 3) ÆEætr. aqu. 
eschscholtziae calif. 2500, Syr. simplic. 2000-0, MDS. 1—4 
łyżki dziennie. 4) Extr. spir. eschscholtziae calif. 20:0, Puw. 


liquir. qu. syf., Ut. f. l. a. pil. Nr. 40, DS. 5—15 pigulek | 


dziennie. (Meżdunarodnaja klinika 1889, Nr. 1) 


Choroby wewnętrzne. 
? Guelpa i Weber, doświadczając na zwierzętach lecze- 
nia tężca, otrzymywali zawsze dobre rezultaty, wycinając albo 
wyczyszczając dokładnie miejsce zakażone. Na podstawie swoich 
doświadczeń przyszli oni do następujących wniosków. Tężec 
jest choroba zakażna, którą prątki wywołują. Jednakże działają 
tutaj nie same prątki, lecz także ich wytwory chemiczne. Dla- 
tego w leczeniu tężea należy uwzględniać trzy rzeczy: 1. Zni- 
szczenie ogniska zakażenia wycięciem, wyskrobaniem lub wypa- 
leniem. 2. Wydalenie z ustroju wytworów pratków, powiększając 
czynność narządów wydzielniczych środkami przeczyszczającemi, 
moczopędnemi i napotnemi i 3. Uspokojenie układu nerwowego 
wielkiem dawkami chloralu. (Bulletin général de thérapeutique 


A. W. 


t. OXV). A. W. 
Chirurgija. 

Postempski: (Rzym): O laparatomii wobec ran jamy 
brzusznćj. 


P. zastanawia się nad pytaniem, czy wobec ran jamy 
brzusznćj należy natychmiast przystąpić do laparatomii, czy 
należy czekać, aż wystąpią objawy zapalenia otrzewny. 
W ostatnim roku miał P. sposobność leczyć 20 przypadków 
ran jamy brzusznćj. Między niemi było 8, w których przez 
otwór w ranie wypadła sieć i prawdopodobnie były naru 
szone jelita, w 6 były jelita na pewne zranione, w 4 było 
oprócz jelit i krezka zramona, raz była uszkodzona wątroba 
i pęcherz. Od chwili zadania rany aż do operowania upły- 
wało '/,—3 godzin. W 9 przypadkach był krwotok do jamy 
brzusznój, w 3 wylał się kał nieznacznie do jamy otrzewny, 
w 3 dość obficie. W 11 przypadkach był tak silny wstrząs, 
że musiano podczas operacyi podtrzymywać siły chorego 
przez kilkakrotne wstrzykiwanie eteru i kamfory. W 19-stu 
przypadkach wykonano laparatomiję, w jednym nastąpiło wy- 
leczenie bez laparatomii. Z 19 operowanych wyzdrowiało 16, 
umarło 3. Jeden umarł wśród objawów wstrząsu w 6 godzin 


po operacyi, pozostali dwaj z powodu ogólnego zapalenia | 


otrzewny. Opierając się na tym materyjale, radzi P. we 
wszystkich przypadkach rany jamy brzusznój bez zwłoki 
przystępować do laparatomii. (Wiener med. Presse 1889, Nr. 
21). Dr. Kraus. 
Drowie Harsiey i Spencer na podstawie doświadczeń 
nad małpami twierdzą, że krwotok z tętnicy oponowćj średnićj 


| respond.-Blait. für Schwetzer Aerzte, 1 i 2). 


może być zahamowanym przez przyciśnięcie tętnicy domózgowej. 


| I dla tego radzą oni stosować to przyciskanie (albo nawet i pod- 


wiązanie) jaką pierwszą pomoce w apopleksyi. Środek ten jest 
o tyle dobrym, że w razie mylnego rozpoznania nie przynosi ża- 
dnój szkody choremu. (Wraca, 1889, Nr. 10). A. W. 
Prof. Kocher na podstawie 250 przypadków twierdzi, że 
usunięcie wola drogą operacyjną nie przedstawia żadnych niebez- 
pieczeństw. Z 250 operowanych umarło 6, 8 z nich miało wól 
złośliwy; jeden, u którego było powikłanie z choroba Gravesa, 
z niewiadomćj przyczyny umarł nagle; 2 chorych umarło z po- 
wodu zatrucia etylenem o złym składzie. A więc z chorych po- 
siadającycii wól zwykły, jakich było 225, nie umarł żaden. (Cor- 
A. W. 
Prof. Th. More Madden leczy z dabrym skutkiem zapa- 
lenie pęcherza u kobiet szybkiem rozszerzeniem cewki moczowéj 
i wysmarowaniem całego pęcherza glieerynowym rozczynem kwasu 
karbolowego. Dla znieczulenia używa przedtem 10*/, rozez. chlorku 
kokainy. (The Brit. Medic. Journal 2 marca). 4. M3 


Okulistyka. 

Dodatek do sprawozdania z pracy Dra. J. Kaliskiego 
pod tyt.: Działanie naftaliny na oczy i o t. z. zaćmie nafta- 
linowej. 

Przedmiot ten autor obrał dla napisania inauguralnćj 
rozprawy, którą świeżo wydał w Warszawie (str. 97) obja- 
śniając mikroskopowe wyniki swych doświadczeń litografo- 
waną tablicą rycin, wykonaną w Lipsku (dlaczego nie w War- 
szawie?) Jestto praca obszerniejsza niżli artykuł drukowany 
w „Oftalm. Wiestniku*, praca ukończona. Prócz rezultatów 
działania naftaliny na oczy, znajdujemy w nićj rozdziały 
o własnościach tego środka wogóle i wyszczególnienie do- 
świadczeń, dokonanych na królikach (18), psach (5), świn 
kach morskich (5) i na myszach białych (3), które prędko 
ginęły, jak wogóle małe zwierzęta, wdechając pary naftaliny ; 
u tych ostatnich rozwijały się: zapalenie spojówki, obrzęk 
jéj i światłowstręt, maiące związek z wewnętrznem cierpie- 
niem; takie same objawy obserwowano i u królików, a prze- 
ważnie u świnek; oedema conj. bywa tylko w ostrem otruciu 
naftalina, w chronieznem nigdy. U psów, więcćj niżli u kró- 
lików, od naftaliny powstaje łzawienie i światłowstręt, zwie 


| rzęta niedają się oftalmoskopować; tapetum traci u nich swój 


połysk. Na fig. 4 (cięcie przez soczewkę) widzimy falistość 
przedniej torebki wskutek formowania się pod dolinami pu- 
stych przestrzeni, jam, wskutek zniszczenia podtorebkowych 


nowoutworzonych elementów, obok których widzimy wielo 


kątne i pęcherzykowate utwory (B/dsclenzellen); ztąd objawy 
astygmatyzmu soczewki w okresie przedzaćmowym. Kryształki 
tworzące się w przeżroczystych blonkach oczn w chronicznem 
otruciu naftaliną, jak się okazalo z rozbioru warsz. prof. 
Lahorio, zawierają fosforan wapna. Fig. 2 przedstawia układ 
tych kryształtów w centralnćj części rogówki. Prąd odży- 
wczych plynów oka kieruje się od naczyniówki ku siatkówce, 
dalćj od c. szklanego do soczewki, a stąd do komórki przed- 
nićj ; ciecz wodnista wydala się przez transudacyję częścią przez 
rogówkę częścią przez wessanie przestrzenią Fontanny, kanałem 
Schlemma i przedniemi żyłami rzęskowemi. Że na przednićj 
powierzchni rogówki takich zwierząt znajdujemy fosfor, że 
w szparach rogówki widzimy dość wielkie kryształki fosfo- 
ranu wapna, dowodzi to, zdaniem kol. K., że i tędy wydala 
się z oka ciecz wodnista, bogata w fosforany. Jednak, dodaje 
autor, oedema w limbus conjunctivae na miejscu połączenia ro- 
gówki z bialkówką, dowodzi, że tu głównie istuieje aparat 
filtracyjny przednićj komórki oka. 

Na zakończenie naszego sprawozdania z pracy kol. 
K go, który przesylając nam takową łaskawie raczył mnie 
nazwać swym „nauczycielem“, muszę powiedzieć, że rozpra- 
wa czyta się z wielkiem zajęciem i widać z nićj, że autor 
stanął na wysokości swego zadania, znakomicie obznajomi- 
wszy się z obranym przedmiotem. Życzymy mu. aby i nadal, 
posiadłszy dyplom Dra med., nie przestawał pracować w kie- 
runku naukowym. Pożądanem byłoby, aby obecna inaugu- 
racyjna rozprawa, napisana w języku urzędowym, ogłoszona 


| była i w języku ojczystym, do czego najlepićj nadają się 


łamy „Pamiętnika Tow. lek. Warsz.*. 
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Krótką biografią młodego okulisty podałem przed kilku 
laty w mojćj monografii p. t.: „Prof. Dr. Szokalski etc. 
na str. 123. Dr. J. Telko. 

Choroby uszne. 
Doe. Gradenigo (Turyn): O pobudliwości nerwu słu- 
chowego. 

Gr. podaje wyniki swoich doświadczeń nad pobadliwo- 
ścią nerwu słuchowego. Jeżeli przy przykładaniu jednćj ele- 
ktrody na skrawek ucha (tragus) a drugićj na kark wystę. 
puje wrażenie dźwięku, wtedy mówimy, jak wiadomo, że 
oddziaływanie elektryczne n. słuchowego ma miejsce. Według 
Gradeniga jednak zwykle nie można spostrzegać tego od- 
działywania u osób zdrowych nawet przy stosowaniu silnych 
prądów, podczas gdy słabe prądy są w stanie je wywołać 
w pewnych zajęciach narządu słuchowego i mózgu, bo w tych 
właśnie przypadkach pobudliwość elektryczna n. słuchowego 
jest zwiększona. Z spostrzeżeń autora wynika, że ta pobudli- 
wość obok chorób narządu słuchowego jeszcze jest zwięk- 
szoną w chorobach wewnatrz- czaszkowych, z zupełnem nie- 
tknięciem czynności sluchowćj, a szczególnie w zapaleniach 
obustronnych siatkówki i brodawki u. wzrokowego, w guzach 
mózgowych, w ciężkich urazach głowie zadanych; za to bra- 
kuje wymienionćj pobudliwości w chorobach uwiądowych 
z zanikiem tarczy wzrokowćj i bez takowego, w samoistnym 
zaniku n. wzrokowego wskutek przewlekłego otrucia wysko 
kowego. W macinnicy i ostrem otruciu wyskokowem wyniki 
są odmienne, odpowiednio do rozmaitych właściwości danego 
przypadku. (Internat. klin. Rundschau 1889, Nr. 10). 

Dr. R. Spira. 
Położnictwo. 
Prof. E. Pinzani (Bolonia): O wpływie antipyryny na 
kurczliwość macicy. 

Gdy kilku autorów bardzo chwaliło antipyrynę jako 
środek przeciw bólowi podczas porodu i w połogu, wykonał 
P. kilka doświadczeń w celu przekonania się o wartości tego 
środka. Wyniki jego doświadczeń doprowadzily do następu- 
jących wniosków. Antipyryna nieznacznie tylko zmniejsza bóle 
porodowe i to kosztem zdolności macicy do kurczenia się 
i skracania, którą to zdolność obniża. Jeżeli wprowadza się 
ten środek podskórnie, działanie to objawia się po blisko 2 
godzinach, po 4—5 godzinach zaś, jeżeli się go podaje przez 
usta. U osesków karmionych przez kobiety, które używały 
antipyryny podczas połogu, występowały objawy biegunki. 
W tych doświadczeniach podawał P. antipyrynę w dawkach 
1—8 gramów dziennie lub też 1.0 co drugi dzień. Kurczli- 
wość macicy po i przed podawaniem tego środka oznaczał 
P. przykladaniem ręki do powłok brzusznych przez kilka 
godzin iub za pomocą manometru, który był w związku z ma- 
lym balonem gumowym, umieszczonym w jamie macicznćj. 
(Internationale klin. Rundschau, 1889, Nr. 9). Dr. R. Spira. 
Bidder. Haematometra lateralis. Powtórna laparatomia. Wy- 
tworzenie fistuły między macicą, a powłokami brzusznemi. 

Chora 34-letnia dziewczyna cierpiała straszne bóle pod 
czas miesiączkowania, a w ostatnich czasach nawet i podczas 
menopauzy. Przy badaniu okazało się, że brzuch był zna- 
cznie powiększonym, a w nim można było wymacać guz 
zbity znacznćj wielkości, ruchomy w prawo i w lewo. Pochwa 
była długa i wązka. Autor rozpoznał fibromyoma macicy. 
Z powodu strasznych bólów, na które się chora skarżyła, 
przystąpiono do operacyi. Po otwarciu powłok brzusznych, 
przekonano się, że guz nie był zbitym nowotworem, lecz 
workiem o bardzo grubych ścianach, ściśle zrośniętym Ina 
całćj przestrzeni z jelitami. Skoro go przecięto, wyciekła 
zeń ciecz gęsta, cisawa; prawdopodobnie krew zmieniona. 
Wskutek silnych zrostów z jelitami nie można było wyjąć 
owego worka, dlatego wycięto tylko górną jego część i rauę 
zaszyto. Chora wkrótce wyzdrowiała, lecz nie na długo, bo 
Już po 2 latach autor uznał za stosowne powtórzenie opera 
cyi z powodu silnych bolów, podobnych do tych, które po- 
przedzały operacyję pierwszą, oraz z powodu wyraźnych 
oznak zapalenia otrzewny. Oczywiście, pierwotna dyjagnoza 
była mylną, a wszystko przemawiało za tem, że była to hae- 
matometra wskutek wysokiego zarośnięcia. Po powtórnem 
otwarciu jamy brzusznėj wycięto znowu kawałek tego worka 
o ścianach wyraźnie mięsnych, pokrytych obfitemi wynaczy- 


nieuniami, brzegi tego otworu przyszyto do powłok brzusznych 
i założono dren. Chora wyzdrowiała wkrótce zupełnie i mie- 
siączkowanie odbywało się prawidłowo, przy czem krew wy- 
dzielała się tak przez fistulę w powłokach brzusznych, jak 
i przez pochwę. (Zurnał akuszerstwa i żeńskich boleźniej 
Tom AENT A. 

Sołowjow. Wywołanie poronienia przez zatkanie ciężarnėj 

macicy. 

Dobry środek wywołujący poronienie powinien przed- 
stawiać następujące zalety: 1. pewność działania, 2. nieszko- 
dliwość, 8. w wielu przypadkach szybkość działania i 4. na- 
śladowanie prawidłowćj sprawy porodowćj. Dotychczas jednak 
nie ma takiego środka, dla tego też zasługuje na uwagę 
i sposób autora, przedstawiający zmodyfikowane połączenie 
niektórych już istniejących sposobów. Zastosowano go w 2 
przypadkach : w jednym dla przyspieszenia poronienia i w dra- 
gim dla wywołania takowego. Drugi ten przypadek w krót- 
kości przedstawia się tak: Chora 22 lat, wycieńczona, cię- 
žarna od dwóch miesięcy, cierpiała na ciągle wymioty. 
Bezskuteczność wszystkich środków farmaceutycznych zmusiła 
do wywołania sztucznego poronienia. Po wymyciu pochwy 
i przestrzykaniu szyjki maciey 1'/, rozczynem kreoliny wpro- 
wadzono do szyjki 4 tampony z waty wielkości grochu, prze- 
sycone rozczynem jodoformu w eterze. Na drugi dzień zna- 
leziono te tampony w pochwie. Po obmycia części płciowych 
wprowadzono znowu 5 tamponów aż po za ujście wewnętrzne. 
W dniu następnym wyjęto tampony, wymyto macicę i wpro- 
wadzono do nićj taśmę gazy. Wreszcie po upływie doby wy- 
jęto stare tampony i wprowadzono 14 nowych do jamy ma- 
cicy, a do jéj szyjki taśmę gazy. W kilkanaście godzin potem 
wśród bólów i krwotoku wyszło do pochwy zupełnie świeże, 
nie uszkodzone jajo płodowe. Chora wyzdrowiała szybko. 
(Zurnał akuszer. i żeńskich boleźnićj, T. IL, Nr. 2). A. W. 

Choroby skórne i weneryczne. 
Lassar. O poprawianiu blizn. 

L. wyskrobuje w liszaju źrącym, oparzeniach, rako- 
wcach, w nadmiernem bujaniu ziarniny powierzchnie granu- 
lujące jakoteż przy brzegach rany tworzącą się warstewkę za 
pomocą małej łyżeczki Volkmanna i to raz lub dwa razy na 
tydzień. W ten sposób osiągnął widoczne zmniejszenie się 
blizny, gdyż zbyt szybko bujające tkanki ujęto w odpowie- 
dnie granice, a przyskórek lepiej mógł być użytym do po- 
krycia braku. (Beil. z. Centr. f. Chir.) Dr. Baschkopf. 
Carleton: Przeniesienie kiły za pośrednictwem śliny. — 
E. Moffet: Trzy przypadki przeniesienia kiły przez tatuo- 

wanie. — Porter: Zaszczepienie kiły z śliną. 

W przypadku C. przeniesioną została kiła przez tatuo- 
wanie. Operator znajdowal się w trzecim okresie kiły. Ta- 
tuowany dostał dwa wrzody twarde na tatnowanych przed- 
ramionach. Dymieniea pachowa ulegla zropieniu, nim jeszcze 
miejscowe objawy na odnogach wystąpiły. Operator, jak na 
pewne stwierdzono, kilka razy napluł podczas zabiegu na 
przedramiona, prawdopodobnie, aby za pomocą śliny krew 
zetrzeć. Leczenie przeciwkiłowe tatnowanego zostało uwień- 
czene skutkiem. 

Moffet: U wszystkich trzech chorych żołnierzy można 
bylo wykluczyć poprzednie zarażenie się; na miejscu tatuo- 
wania znajdował się typowy wrzód twardy, po którym nastą- 
piły obiawy ogólne. Zadziwiającem jest we wszystkich tych 
przypadkach uderzająco dłngi okres wylęgania (okolo pięciu 
miesięcy), co M. tłomaczy przeoczeniem pierwszych objawów. 

Portera przypadek jest następujący: Angielskiego 
żołnierza ieczono w szpitalu w Dower z powodu dwóch 
owrzodzeń na lewem przedramieniu. W tydzień przed opusz- 
czeniem szpitala tatuował go towarzysz, u którego kiłę roz- 
poznano. Wrzody na przedramieniu powiększyły się, nie oka- 
zywały dążności do gojenia, a ostatecznie były zupełnie 
podobne do wrzodów twardych. Gruczoły pachowe znacznie 
obrzmiałe i twarde. Chory podał, że żołnierz, który go ta- 
tuował, pluł kilkakrotnie podczas téj czynności na jego ramię, 
w które wcierał ślinę, aby zetrzeć krew. Chorego podano 
leczeniu przeciwkiłowemu z dobrym skutkiem. Kiła zaraża- 
jącego została stwierdzoną w szpitalu, w którym tenże podal 
się leczeniu przeciwkiłowemu. (TViertelj. f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
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Brison i Burnett. Przyczynek do patologii i terapii 
rzeżączki u mężczyzn. 


Na podstawie 1314 obserwowanych przez się przypad- 


ków przyszli autorowie do następujących wniosków: 1) rze- 
żączka jest niewątpliwie chorobą swoistą; 2) istotnym czyn- 
nikiem etiologicznym jest gonocoecus Neissera; 
poronne jest o tyle bezskutecznem, o ile szkodliwem; 4) w pier- 
wszym i drugim okresie rzeżączki jest leczenie miejscowe 
przeciwwskazanem ; 5) choroba ma wybitna dążność do przej- 
ścia w stan chroniczny; 6) dążność ta zdaje się zwiększać 
wszędzie tam, gdzie w pierwszym i drugim okresie rzeżączki 
uciekano się do leczenia miejscowego; 7) t. zw. „systematy- 
czne“ leczenie w połączeniu z odpowiedniemi środkami hygie- 
nicznemi jest najlepszym środkiem, skracającym znacznie 
przebieg choroby; 8) do leczenia miejscowego należy uda- 
wać się tylko w trzecim przewlekłym okresie. (o się tyczy 
2? punktu, to Dr. Dumesnil wskazuje na to, że sam Neisser 
na 145 przypadków rzeżączki przewlekłćj u mężczyzn zna- 
lazł gonokokki tylko w 80, a Schwartz na 79 przypadków 
tylko w 36 (St. Louis Med. and Surg. Journal 1888). A. W. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Otrzymaliśmy następujące pismo: 

Szanowna Redakcyjo! 

W sekcyi chirurgiezućj V Zjazdu Lekarzy i Przyrodni- 
ków we Lwowie przyjęto z wielkim zapałem wniosek mój 
dotyczący urządzenia Zjazdów chirurgów polskich. Obiecałem 
wtenczas, że wypracuję projekt statutu takich Zjazdów, który 
niniejszem po porozumieniu się z kol. prof. Obalińskim przed- 
kładam, prosząc sz. Kolegów o wyjawienie swego zdania 
może już teraz; w każdym razie pierwszem zadaniem przy- 
szłego Zjazdu będzie przedyskutowanie i przyjęcie statutu. 

Pozwolę sobie kilka uwag dorzucić do tego projektu. 

Przyszłe Zjazdy chirurgów różniłyby się zasadniczo od 
zwykłych naszych zjazdów lekarskich i przyrodników tem, 
że nie byłoby wcale żadnych przyjęć uroczystych ani wycie- 
czek, a czas Zjazdu obracalibyśmy cały i zupelnie na zajęcia 
i prace naukowe, jak to widać z proponowanego podziału 
godzin. Rozumie się, że weale nie myślimy wykluczać poga- 
wędki koleżeńskiej wieczorem w jakiej obszerniejszćj sali, 
w restauracyi. 

Proponuję tyłko dwa dni Zjazdu sądząc, że każdemu 
z nas lłatwićj oderwać się na tak krótko od zwykłych swo- 
ich zajęć; zresztą czas ten należycie wyzyskany wystarczy 

na wygłoszenie bardzo cennych prac i przedstawienie cieka- 
wszych przypadków. 

Tuszę sobie, że rozprawy Zjazdów ogłaszane drukiem 
dadzą może początek poważnemu polskiemu archiwum chi- 
rurgii. Dla tego też nie uważam wkładki 10 złr. za zbyt 
wysoką, bo nie chciałbym, żeby nasze wydawnictwo było 
kiedykotwiek krępowane względami finansowemi, a przewi- 
duję, że dość liczne ryciny, jakie nieraz są nieodzowne, 
a przynajmnićj korzystne, wymagać będą znacznego nakładu; 
dla braku środków nie chciałbym zaś opuszczać rycin lub 
liczbę ich uszczuplać. 

Nie obawiam się nareszcie wcale zarzutu, że siły nasze 
są jeszcze za skromne, żeby tworzyć osobne zjazdy chirur- 
giczne. Naliczyłem około 40 kolegów poświęcających się wy- 
łącznie lub prawie wyłącznie chirurgiją, znajdzie się daleko 
więcój niż dragie tyle kolegów, których chirurgija bardzo 
żywo obchodzi, jak n. p. Koledzy lekarze wojskowi. Liczę 
też na udział ginekologów, których pole działalności tak czę- 
sto z naszem się schodzi. A zresztą każdy lekarz, którego 
chirurgija zajmuje będzie mile widzianym uczestnikiem. 

Tak więc mam niepłonna nadzieję i mocae przekonanie, 
że Zjazdy nasze będą miały świetne powodzenie i przyczy- 
nią się mietylko do rozszerzenia wiadomości o nowszych zdo- 
byczach na polu chirurgii pomiędzy ogółem naszych Kolegów, 
ale niepomierne przyniosą korzyści nauce i dowiodą, że i na 
tem polu umiemy pracą samodzielną przyczyniać się do po- 
stępu nauk. 

W końcu ośmielam się prosić Kolegów, ażeby jako ter- 
min pierwszego naszego Zjazdu raczyli przyjąć czas otwarcia 


3, leczenie | 


| nowćj kliniki ehirurgicznćej w Krakowie. Gmach okazały stoi 


gotowy i zaczynamy już pracować około urządzenia wewnętrz- 
nego, które z pewnością będzie odpowiadało wszelkim wy- 
maganiom nowoczesnym nauki. Byłoby to prawdziwym za- 
szczytem dla nas, gdyby życie i praca w nowym tym zakładzie 
rozpoczęło się od I. Zjazdu chirurgów polskich. Spodziewając 
się, że Koledzy na prośbę moję się zgodzą, proponuję dn. 16 
i lf-go pażdziernika jako czas pierwszego naszego zjazdu. 
Wiem, że wyszukanie czasu dla wszystkich dogodnego jest 
nadzwyczaj trudnem w naszych stosunkach, ale gdzie jest 
zapał i dobre chęci, tam nie nie przeszkodzi, żeby na dwa 
dni wybrać się do Krakowa. Prof. Rydygier. 

Upraszam zgłaszać się z wykładami na ten raz wyjąt- 
kowo do mnie i to aż pod koniec września, ja zaś podam 
zapowiedziane temata do ogólnej wiadomości w czasopismach 
naszych. 

Statut Zjazdów chirurgów polskich. 
$ 1. Celem Zjazdów chirurgów polskich jest zespole- 


| nie wszystkich sił naszych na polu chirurgii, dalćj ułatwienie 


wymiany zdań przez osobiste zapoznanie się, a ostatecznie 
wzbogacanie i rozpowszechnianie wiedzy chirurgicznćj przez 

odpowiednie wykłady i przedstawienie przypadków i okazów 
patologicznych. 

$ 2. Miejscem Zjazdów jest Kraków. 

§ 3. Zjazdy odbywają się co roku i trwają dwa dni. 

$. 4. Uezestnikiem Zjazdów może zostać każdy le- 
karz po wpłaceniu rocznćj wkładki w kwocie 10 złr. O przy 
jęciu stanowi Wydział Zjazdu. 

$5. Gości na Zjazd ma prawo wprowadzić każdy 
uczestnik. (roście jednakże nie mogą zabierać głosu, tylko za 
osobnem pozwoleniem przewodniczącego 

$6. Wybór Wydziału Zjazdu dokonywa się coro- 
cznie na ostatniem posiedzeniu na rok następny. Pierwszy 
Zjazd wybiera sobie na pierwszem posiedzeniu przewodni- 
czącego i resztę Wydziału. 

$ 7. Wydział składa się: z przewodniczącego, z zastę- 


| pey przewodniczącego, z sekretarza i z kasyjera, 


$ 8. Wydział kieruje sprawami Zjazdów, a mianowicie: 

a) przyjmuje nowych uczestników, przedstawionych przez 
dwóch dawniejszych. 

b) Zajmuje się ogłaszaniem rozpraw Zjazdów. 

c) Zarządza majątkiem Zjazdów. 

$9. Rozprawy Zjazdów ogłasza się drukiem na pod- 
stawie rękopisu przez autora złożonego, wyjątkowo na pod- 
stawie zapisków stenograficznych. 

$ 10. Równocześnie z Zjazdami odbywa się wystawa 
narzędzi i opatrunków chirurgicznych. 

Porządek obrad. 

$ 1. Posiedzenia odbywają się od 10—1 godz. w pału- 
dnie i od 2—4 g. po poł. Posiedzenia przedpoludniowe służą 
do przedstawiania chorych i preparatów, popołudniowe do 
wykładów teoretycznych. 

Chorych przeznaczonych do przedstawienia 
przyjmuje na czas Zjadu klinika chirurgiczna; 
tamże można przesełać przyrządy i preparaty. Od 8—10 g. 
przed połud. odbywa się pierwszego dnia Zjazdu zwiedzanie 
kliniki chirurgicznej, drugiego dnia oddziału chirurgicznego 
w szpitalu św. Łazarza. 

$ 2. Przewodniczący układa porządek rozpraw. 

$ 3. Wykłady mogą trwać zazwyczaj tylko 30 minut. 
Przewodniczącemu służy prawo czas ten o 10 minut prze- 
dlażyć; dalsze przedłużenie dozwolone tylko za zgodą Zjazdu. 
Wykładów nie wolno odczytywać. Kto ma obszerniejszą pracę, 
zechce ją w skróceniu na posiedzeniu wyłożyć, a rękopis 
oddać Wydziałowi do druku m extenso. 

$ 4. Przemówienie w dyskusyi nie może trwać dłużćj 
nad 5 minut; przewodniczący może czas ten przedłużyć 
o dalsze 5 minut. 

$5 Z wykładami zgłaszać się należy do sekretarza, 
o ile możności na cztery tygodnie przed Zjazdem. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 20 Czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. Lekarskiego przedstawił prof. Obaliński chorego ze 


22 czerwca 1889 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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swego oddziału, który dotknięty był nerwobólem drugićj gałęzi 
nerwu troistego, i z tego powodu po kilkakroć był operowanym: 
ostatnia operacyja na odd. chrg. wykonana uwolniła go od bó- 
lów, choć gałęzi drugiój nie wydobyto, a tylko z powodu 
ankylozy szezęki dolnój wykonano eksartykulacyję ramienia pio- 
nowego kości dolnoszczękowej, przyczem część 3-ciej gałęzi pa- 
dła ofiarą. Skutkiem tego prelegent przypuszcza istnienie anasto- 
móz nerwowych za pośrednictwem drobnych gałązek łączących 
M i III gałąź nerwu troistego. W dyskusyi zabierali głos kol. 
Pieniążek, przewodniczący i prelegent. 

* Rektorem Uniw. Jagiell. na rok przyszły szkolny wybrany 
został prof. E. Korczyński. 

* Dowiadujemy się, że aż do chwili obsadzenia posady 
nadzór nad wykonywaniem czynności lekarza policyjnego powie- 
rzony został tutejszemu c. k. lekarzowi powiat. doc. Ponikle. 

* Park na błoniach, urządzony staraniem docenta Jor- 
dana staje się coraz bardzićj punktem zbornym dziatwy płci 
obojćj, a razem z nią ściąga i starszych, z prawdziwem zajęciem przy- 
glądających się zabawom i ćwiczeniom pokolenia wzrastającego. 
Rozmaitego rodzaju ćwiczenia gimnastyczne na wzór tak zw. 
szwedzkich, tak korzystne dla rozwoju cielesnego, odbywają się tam 
en masse pod dozorem i kierunkiem kompetentnych nauczycieli 
i sprawiają miły widok, dotychczas u nas nieznany. Wszystko 
to zawdzięczamy gorliwości kol. Jordana, który własnym kosztem 
dotąd opędza wydatki, w nadziei, że miasto nieda upaść zakła- 
dowi rzeczywiście pożytecznemu, a co ważniejsza prawie, nie 
szczędzi i czasu, osobiście kontrolując ćwiczenia i zabawy. Prze- 
konani jesteśmy, że miasto nasze chętnie i z prawdziwą wdzię- 
cznością prowadzić będzie dalej dzieło, podjęte przez Dra Jor- 
dana, które jednak dla jednostki jest za nadto uciążliwe. 

* W Krynicy było dotąd gości 293, w Gainfarn 322, 
w Cieplicach czeskich 2128. 

+ Rosyją. Konferencyja Petersburskićj Akademii medycznej 
ogłosiła konkurs na posadę profesora szpitalnój kliniki chirurg. 

+ Petersburska Akademia medyczna zamianowała Dra Beł- 
larminowa docentem prywatnym chorób ocznych, a Mulianow- 
skiego docentem prywatnym chirurgii, 

(Dr. J. T.) W Petersburgu P. Malczewski, lekarz 
wojskowy, asystent prof. hygieny Dobrosławina, obronił rozprawę 
na stopień Dra med. p. t. „Uproszczony sposób ilościowego ozna- 
czenia ciał garbnikowych w herbacie.“ 


+ Francyja. Dr. Bórillon, redaktor „Revue de Vhypno- 
tisme“ rozpoczął 14-go maja wykładać w szkole praktycznćj 
paryskiego wydziału lekarskiego o wskazaniach i przeciwwska- 
zaniach hypnotyzmu w chorobach nerwowych i jego zastosowa- 
niu w pediatryi. 

+ Ameryka. Firma J. B. Lipincott Company ogłasza o przed- 
sięwziętem obszernem wydawnictwie encyklopedyi chorób dzie- 
cięcych. Kneyklopedyję te postanowili napisać lekarze amerykań- 
scy, angielscy i kanadyjscy pod redakcyją Johna Heatinga. Dzieło 
będzie się składać z 4 tomów in 8-vo. Tom pierwszy miał wyjść 
w kwietniu, a wkrótce następne 3 tomy. 

+ W Carlisle (w Stanach Zjednoczonych) oddano pod sąd 
kilku lekarzy za to, że wykonali laparotomiję, przypuszczając nie- 
drożność jelit, którćój w rzeczywistości nie było. 

+ Za przykładem Alabamy zaprowadziły i stany Ilinois, 
Ohio i Missuri wykonywanie kary śmierci za pomocą elektryczności. 

t Prof. Agnew, znany chirurg amerykański, ustąpił z po- 
sady. Odpowiadając na adres studentów, wyraził swoją radość, 
że porzuca profesurę jeszcze w sile wieku i nikt go nie obwini, 
że przeżył samego siebie i zajmował miejsce, które mógłby za- 
jąć człowiek inny ze świeżemi siłami. (Medical und Surgical 
Reporter 18 kwietnia). 

t W Japonii istnieje obeenie 31 szkół medycznych, 4 
farmaceutyczne i 2 weterynarskie. (The Medical Press. 10-go 
kwietnia). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. Veit z po 
wodu podeszłego wieku ustępuje z katedry. Budapeszt. 
W miejsce Babesa docent prywatny Dr. Pertik proponowany 
na katedrę histologii patolog. — Genewa. Prof. higijeny Du- 
nant ustąpił z katedry.— Worcester Mass. Na profesorów chemii 
powołani zostali; docent Curtius z Erlangi i docent Gatter- 
mann z Gietyngi. — Tomsk. Prof. nadzw. anatomii Dr. Ma- 
liew mianowany został prof. zwyczajnym. 


Jagiell. 


* Wiadomości osobowe. Stopnie Drów w. nauk lek. w Uniw. 
otrzymali pp.: Stan. Ruczka z N. Wiśnicza, Józef 
Kurasiewicz z Czchowa w Galicyi i Bogumił Skibniewski 
z Popowca na Wołyniu. 

O otrzymała: 

DANIŁŁO: Protokoły zasiedanii russkago antropol. obszcze- 
stwa za 1888 g. St. Petersburg 1889, in 8-vo str. 33. — GRUNDZACH: 
Kamienie żółciowe w, żołądku. (Odbitka z (Graz. Lek. 1889) in 8-vo 
str. 3. — Dr. SMOLEŃSKI: Bemerk. ii. d. therm. Behandl. einiger Respi- 
rationsneurosen. (Odbitka z Wien. klan. Woch. 1889) in 8-vo str. 8. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok, 
Ogloszenie. -= 


pr- 

W celu obsadzenia sześciu nowosystemizowanych posad 
c. k. lekarzy powiatowych w IX. i X. klasie rangi, względnie 
posad e. k. asystentów sanitarnych, oraz czternastu nowo syste- 
mizowanych posad c. k. weterynarzy powiatowych w XL kłasie 
rangi, względnie posad oglądaczy zwierząt i płodów zwierzęcych, 
rozpisuje się niniejszem konkurs do końca Czerwca 1889 r. 

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody kwali- 
fikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21 Marca 1873. (Dz. ust. 
pań. Nr. 37), niemnićj dowody znajomości języków krajowych, 
wnieść w powyższym terminie do Prezydyum e. k. Namiest- 
nictwa, mianowicie kompetenci, zostający już w służbie państwo- 
wćj, w przepisanćj drodze służbowćj, inni zaś przez dotyczące 
c. k. Starostwo, a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyę 
policji. 100—1—1 

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa. 
We Lwowie, 12 Czerwca 1889 r. 


L. 424. KONKURS. 

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo- 
wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs. 

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szpitalu, opał i światło. 

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego. 

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tćj posady. 

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżój statut 
szpitalny. 

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszėj najdalej 
do końca Lipca 1889 r. oono 

Przełożeństwo zboru izrael. 

Lwów, dnia 30 Maja 1889 r. 


DR. JÓZEF SZAJNA 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Zakładzie kąpielowym 98—3—1 


w Rymanowie. 


DR. TOMASZ ZAREMBA 


ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


w SZCZAWNECY 


Villa Atylla. 67—6—6 
Mr. GOLUDA UM 
Z KRÓLESTWA 94—3 —3 


PRAKTYKUJE W EMS. 


Dr. F. M. GŁUCHOWSKI 


ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim 
jako lekarz zakładowy 92—8-3 


w RABCE, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 
jak w latach poprzednich 


wW ZIEL SPO W IHE: 


Dr > GROSS 


Asystent Prof. Rydygiera 96—3—2 
ordynuje przez sezon kąpielowy 


W IWOMIGAU. 


DR. F, GHŁAPOWSKI 


ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—5 
od końca Maja 


w KISSINGEN. 
Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawnićj, od 15 Maja 
s 43—9— 
w Franzensbadzie 


, GOLDENER STERN.“ 


5 


(Dr. Katimierz Kruszyński 


b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 


ordynuje przez sezon letni począwszy od | Czerwca | 


W SZCZAWNICY | m-- 


w domu Wgo Dra Trembeckhiego. 


W KARLSBADZIE 


zum Schwarzen Lówen 


74—6—6 
ordynuje przez cały sezon kąpiełowy 


PROFESOR DR. 
D' Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje jak lat ubiegłych 19—6—5 
W MARYJANBADZIYA, 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy | 


w Maryjenbadzie. 
(WELLA LESSA). 68—6—6 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynu je 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W EMOGNOW ILE 
NA MORA WIE. 


93—8—3 


16—6—6 | 


JAWORSKI. 


Woda mineralna zuana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w choropach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 


Farbach et Strieboil 21—26—10 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


rie pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 
Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lywfę w fiolkach, fakonikach (Pusta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
SREB” Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 


bezpłatnie innej. wag 85—12—4 
gE5 Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 


i lekarzy prakt. osiągnięto tak wiełki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
| gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 
otwarty przez rok cały. 


| Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła- 
| ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I I. Opernring 3. 46—6—6 


PIERWSZA DRUGUKRYA 
Jaba Wisniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
Eas po cenach fabrycznych ®@Q 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—13 


ZAKOPANE == 


stacya kłimatyczno-lecznicza 
820 metrów nad powierzchnią morza 


| POD TATRAMI 


zalecana w dziedzicznej 


gruźlicy, dła osób od uro- 


dzenia wątlych, w zołzach, w krzywicy, w zimniczych 
obrzmieniach wątroby, śledziony, w niedokrewności, 
bladaczee rozwojowej, rekonwalescencji po chorobach 


ostrych, w chorobach nerwowych o typie odrętwia- 
łości, w katarach przewodu oddechowego, w otyłości. 
100 pokoi dobrze urządzonych. Apteka. Żentyczarnia. Kefir. 
—== Otwarcie sezonu 15 Czerwca. =— 
Lekarz ordynujacy: Dr. Chwżstek. 


| 


22 czerwca 1889 r. 


SACA WNICA-MIEDZIUS 


Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otwarty 20 Maja r. b. 


Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowinowe, ulłepszył domy 


mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakład wodolecz- 
niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doe. Dr. St. Śmoleńskiemu 


Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy- 
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon. 

Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in- 
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju Wandy 
59—6—6 Zarząd. 


i Szymona. 
AUKI zrnsdorf 
I na Slązku austr. (Ernsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od | Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—10 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem | 


władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulioa Batorego 7. 88—10—4 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 


Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie | 


w aptece p. Redyka, Siedleekiego i Stokmara. 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 
KASKARY 1—159—25 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 


Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- | 


mniejszych boleści lub nudności. 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch | 


do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 
Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


NĄ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem dziajaniem leczniezem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siaczki it. d. Składy w aptekach i składach 
W wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22 —20—17 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- | 


Gy 


stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 8 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o Y, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KKI. Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—9 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 
W F 
iE 


Wystawa 
krajowa. Kraków 
1887. 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


| SA | 200 dy U GU 
KRÓWLIN 
U URUAU Wu 
pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 6O cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci. 73 —20—7 
Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 
L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger teaz miejski. 


JRSTEN 
h uN HOF 
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 91—3—3 


(stacya KAPFENBERG w Styryi) 
otwarty. 


| l | | IN Dr. E. SPIELMANN 
, HI Z WIEDNIA 
Jh jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 61—8—7 


— — 
nn w o ko ln m c a w 


ZDROJO WISKO 


TEPLITZ-SCHÖNAU 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29:5—39'R.) —Ruracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrcjowy w Teplicach, dla Schönau Urząd gminny 
w Schönau. 
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524 PRZEGLĄD LEKARSKI. 
R F| R A OCENIONE I POLECONE 


TNISKAWIEC | xa oo| 


sa oc | ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPILOWY | sad worse 


; STACYJA KUBATYCZNO-LECZNICZA i 


; TS dą WS i -galicyjsk 
węgiersko-galicyjską = Galicyi wschodniej. węgiersko-galicyjską 


Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową 
Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską 


do Drohobycza. do Drohobycza. 


Urząd pocztowy i telegraficzny 
z `j w miejscu. by 4 

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiej okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonogiauberskie w zupełności zastępujące Kissin 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, 
itd. itd, 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szezawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono-siarkowoowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kapiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Zętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia 

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
fbne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 


ZF” W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu. ji 


Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie. 
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września. 


Dyrektor Zakładu Dr. Bołesław Lutostański. 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 
mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
)W=M GD. oe sA Ww c © 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dła 
10—15 osób NOW KT 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób 900 złr. 


(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—11 


Il złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Veynhausen, Wiesbaden 


przez 950—15—92 


TOWĄRZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 


Zygmunta Jana Kalickiego. 
Wino chinowe . flaszka 1 złr. 50 kr. 


„  chinowo-żelaziste » 1 „ 50 , 

g WAWICENMÓWJ o 0 © a.6 6 A AG A 2 7 m, 50 

5 DONNE « a s 046 © 6 © saeacae Ej lo 60 

„  peptonowe. PAK 0 EF > l - GW 2 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 

daż hurtowna u Wł. M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 


częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34. —7 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błednicy, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośdcu, Dnie, Ischias 


MATIONIEGO 00 ni 
Tor COKA 1BU ai = 1a 


"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI „wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—25 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Kraków, 29 Czerwca 1889. 


—Ni> 20. 
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z se ję JEJ 
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| c E A | 4 Przedplatę 
Va Podwalu (w domu p. prof. f ; 
| Jakubowskiego) Nr. 10. | ini T i 
ŻA a ims mai p BSE 

BRZ zt żanowskiego w Krakowie, nadto 

| Administracyja: w Niemczech, Król. Polskiem i 

| Zakład fizyjologiczny, ] r 7 Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

| Collegium physieum. (R Ch N TO W ARZY STW LEKARSK ICH szawie księgarnia pp. Gebetlnera 

— J E i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa l Rue des Saintes Peres. 
w księgarni p. St. Krzyże = TZ 
e a a BE. KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 
ó w" 2 | zwracnją się | 
ena ogłoszeń , p í we A sa A ; | tylko w razie wyraźnego zastrze- 
| które przyjmują: m Krakowie Al. | wychodzi co Sobota, w objetości średniej półtora arkusza. | Abi | 
| ministracrja, a w Paryzu p. Adam 3 = | 
RI Rue des Saiute: Peres. wynosi | e 4 x Da Jeden numer 
M za wiersz drobnym drukiera (petit) | aama kosztaje Mi tó ) 

' lub jego miejsce po 8 cent. $ z 1 a á 3 ACE PSÓW; i 
pis zij Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. mix xn 
LIE, [EJ xls" aa ule FÓŻM 

Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Pólrocznie: „ 4 „ 40 „ w „ LJ „ 3 „ ” } 7 U ” 12 n 
Kwartalnie: » 2 „220 „ " ” » n 1 U U 31/3 n ” 6 ” 
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TRESC: I KYDYGIER: O twardzie'n nosa (Rhinoscleroma) — IL KORCZYŃSKI i JAWORSKI: O niektórych dotad nie nwzględnionych szeze- 


gólach klinicznych i anatomicznych w 
i sprawozduma. Pizyjologija. CYMK 


przebiega wrzodu okragłego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. (Dok.) — II. Oceny 
ÓWSKI: Wpływ biegania na tętno, oddychanie, ciepłotę ciala, ciężar ciała, parcie krwi i siłę 


mięśniową. — Farmakologija. MARTINO: Pokrzywka po antipyrynie. — SPITZ: Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrynie. — 


BAGINSKY : W sprawie trującego działania rezoreyny. — 


Choroby wewnętrzne. IMMERMANN: O badaniach żołądka w suchotach 


grużliczych. — Chirurgija. WÖLFLER: O mechanicznem leczeniu róży. — MEYER: O wynikach chirurgicznego leczenia raka maciey, — 
Okulistyka. UHTHOFF : O ślepocie przydarzającćj się w rozsianem stwardnieniu ogniskowem. — Choroby skórne. KRELLING: Dwa 


przypadki niezwykłego umiejscowienia wrzodu twardeg: 


o. — FABRY: O łeczeniu łuszczycy (psoriasis) za pomocą hydroksylaminu. — 


Choroby dzieci. BAGINSKY : Dwa przypadki ropniey u osesków — Choroby nerwowe. DUNCAN: Hysteria, Neurasthenia i Anorexia 


nervosa. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. \ na, | 
ustawy karnćj austryjackićj. (Dok. nast.) — VI. Wiadomosci bieżące. 


lekarska. Lekarze wobec projektu nowéj 


I. O twardzielu nosa (Zhinoscleroma). 


(Wykład. miany na XVIII zjeździe chirurgów w Berlinie, poła 
czony z przedstawieniem chorych). 
Przez 


Prof. Rydygiera. 


Panowie! Ze względu na brak czasu chciałbym wyło- 
żyć rzecz jak najzwiężlćej i poprzestanę głównie na przed- 
stawieniu chorych, którzy winni obudzić tem żywsze zajęcie, 
że przypadki twardziela nosa należą w Niemezech do naj- 
większćj rzadkości, a prawdziwie wcale nie zdarzają się, 
gdyż i chory, którego tu w Berlinie przedstawiał Kóbner, 


| 
| 
| 
| 
| 


pochodził z Rosyi. Pierwsze i najczęstsze ze znanych dotąd | 


przypadków tćj choroby spostrzegano w Austryi, wiele we 
Włoszech, w Rosyi, w Ameryce środkowćj, kilka wreszcie 
na Szląsku, w Szwajcaryi, Belgii i Szwecyi. 

Co się tyczy naszych chorych, to kobieta (demonstra- 
cyja) cierpi już od 20 tu lat na tę chorobę. Obydwa przewody 
nosowe zarosły, tak dalece, że tylko bardzo cienką sondę 
można przeprowadzić. Otwory, tak jak je obecnie widzieć 
można, vzyskano drogą operacyjną, a i te utrzymuje się tylko 


z trudem przez wprowadzanie grubych drenów, gdyż mają | 


tendencyję do zwężania się. Na podniebieniu twardem i mięk- 
kiem widać liczne zbliznowacenia; łuki podniebienne są silnie 


ściągnięte, a tylny brzeg podniebienia miękkiego przyrósł | 


tak ściśle do tylnćj ściany gardziela (pharyna), że między nią 
a języczkiem mała tylko pozostała szczelina. Mimo to sprawa 


nie sięga głębićj ani do gardziela, ani do krtani, a główne | 


zmiany dotyczą tylko nosa, podniebienia twardego i miękkiego. 
U tego młodego człowieka (demonstracyja) widać ogro- 


mne zmiany z przegrody nosowóćj wychodzące. Podniebienie | 


miękkie i twarde na powierzchni ku jamie ustnój zwróconej 
okazują gruboziarniste wejrzenie, mamy tu więe już inny obraz 
sprawy chorobowćj, aniżeli u tamtćj kobiety. Podniebienie 
miękkie nie jest tu zbliżone do tylnćj ściany połyku; napo- 
tykamy natomiast przy badaniu jamy nosowój nowotworowate 


— V. Higijena, Epidemtjologija, Policyja 


wybujałości do wielkości orzecha laskowego dochodzące, które 
rosną na górnej (nosowćj) powierzchni podniebienia miękkiego. 
Skutkiem tego oddechanie nosem jest niemożebnem, a zmy- 
słu powonienia brak zupełny; skarży się nadto chory na przy- 
tępienie słuchu, co niewątpliwie stoi w związku z owemi 
wybujałościami w jamie noso-gardlowćj. Pomimo, że chory 
od dłuższego czasu cierpi na chrypkę, nie znajdujemy w krtani 
zmian, któreby za pochodzące od twardziela uważać można. 
W obydwu przypadkach części naciekłe okazują właściwą 
sobie twardość. 

Już w r. 1876 wykazał Mikulicz, że w twardzielu 
nosa rozchodzi się o pewien rodzaj wolno przebiegającego 
zapalenia. a nie nowotwór mięsakowy, za jaki Hebra i Ka- 
posi sprawę tę uważać chcieli. Jego też znakomity opis 
zmian anatomiczno-patologicznych do dzisiaj cieszy się uzna- 
niem. Uzupełniające go dodałbym tylko, że twardziel i na 
podniebienie twarde łatwo przejść może, czego wówczas Mi- 
kulicz nie zauważył, a co potem niejednokrotnie spostrze- 
gano, a i w naszych obydwu przypadkach widzieć można. 
Ce się tyczy ognisk nekrotycznych, jako też komórek Miku- 
liczowskich, które Alvarez uważa za przecięcia naczyń 
limfatycznych, to zastanowię się nad niemi dokładnićj przy 
innćj sposobności. 

Właściwćj przyczyny tćj choroby nie zdołał w swoim 
czasie podać Mikulicz, i dopiero potem udało się Frit- 
schowi, a właściwie na pewno dopiero Cornilowi i Al- 
yvarezowi, znaleść ją w postaci lasecznika otorbionego 
(Kapselbacillus), który bywa już to dłuższy, już też to krótszy, 
a niekiedy przedstawia się zupełnie w kształcie koka (Kap- 
sel-coccus). Przy bardzo silnem powiększeniu łatwo przycho- 
dzi wykazać, że jedna średnica jest dłuższa od drugićj, że 
więc mamy tu do czynienia z otorbionemi lasecznikami. Nie 
mam zamiaru rozwodzić się dłużćj nad wynikami badań bakte- 
ryjologicznych bardzo pilnie przeprowadzonych przez mego 
asystenta Dra Grossa, ale tylko w krótkości nadmienię, 
że zebrało się dość sporą ilość znamion, dozwalających roz- 
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różnić laseczniki twardziela nosowego od pneumonicznych, 
znamion, szczególnićj wybitnych w pewnych okresach roz- 
woju hodowli (hodowle świeże); Paltauf i Kiselsberg nie 
widzą tćj różnicy wbrew twierdzeniom Dittricha, którym 
my właśnie zupełną musimy oddać słuszność. Jako cechy 
rozróżniające hodowle te podnieść należy: 


1) Hodowle laseczników twardziela rosną wolnićj, niż | 


pneumoniczne. 

2) Hodowle twardzielowe wzrastają na skośnie stęża- 
łym agarze jednostajnie, zachowują powierzchnię gładką i opa- 
lizująco szarą, podczas gdy laseczniki pneumoniczne mają 


w hodowlach powierzchnię nierówną, są mnićj przezroczyste 
i okazują rysunek pasmowaty biały, co szczególnićj na świe- | 


żych hodowlach wyrażnie widzieć się daje. 

3) Hodowle twardzielowe okazują w odpowiedniem uło- 
żenin względem światła wyrażniejszy i silniejszy połysk per- 
łowćj macicy; w hodowlach pneumonicznyceli widzieć go można 
wyraźnie tylko po brzegach. Zjawisko to polega zdaje się 


na różnie szybkim wzroście hodowli, a że połysk perłowej | 


macicy tylko na cieniutkich warstewkach wybitnie występuje, 
to też i na wolnićj rosnących hodowlach twardzielowych jest 
wyrażniejszym. 

Wobec faktu, że laseczniki w tkaninie samćj się zna- 
chodzą, nie ulega prawie wątpliwości, że one są przyczyną zmian 
chorobowych, mimo, że Dittrich ani Paltauf i Eisels- 
berg ani Jakowski i Matlakowski ani też my prze- 


fszczepić ich nie zdołaliśmy. U nas robiono próby przeszczepie- 


nia oprócz na psach, królikach i świnkach morskich, także | 
na małpie; ta niestety po kilku tygodniach zdechła nam na | 


inną chorobę; a doświadczenia nie wykazały ani razu jakich- 
kolwiek zmian w miejscu szczepienia. 

Zarzut Dittricha, że podobne otorbione laseczniki zna- 
leść można i w prawidłowćj i w nieżytowćj wydzielinie nosa, 
nie wytrzymuje próby, boć przecież prątki w twardziełu mie- 
szczą się w samój tkaninie. 


Najżywsze zajęcie winna budzić terapia. Niestety dotąd | 


wyniki były bardzo niekorzystne. Gdyby się chorzy tacy dość 
wcześnie zgłaszali, należałoby całe chorobowe ognisko w czę- 
ściach zdrowych wyciąć i wypalić. Ponieważ jednak choroba 
ta bardzo nieznaczne zrazu sprawia dolegliwości, to też cho- 
rzy zwykle wówczas dopiero pomocy lekarskićj szukają, gdy 
sprawa chorobowa za daleko postąpila i wycięcie w częściach 
zdrowych stało się prawie lub całkiem niemożebnem. 

W sprawozdaniu rocznem kliniki prof. Alberta wspo- 
mina Hochenegg, że Nieoladoni choremu na twardziel wy- 
ciął nos wraz z małżowinami, a w dwa miesiące potem ze 
skóry czoła sztuczny nos dorobił; chory ten 9 lat żył bez 
dolegliwości, w końcu jednak wrócił do kliniki Alberta z da- 
leko rozwiniętemi zmianami w gardle. 

Mimo rozległych zmian, jakie przedstawia nasz przypa- 
dek drugi, chcę tu pokusić się o doszczętne usunięcie cho- 


robowo zmienionych części, gdyż wyskrobanie i wypalenie, | 


jakie przed kilku laty Mikulicz uskutecznił, pozostalo bez 
skutku. 


Il. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 
Podali 
profi. Korczyński i Jaworski. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 25). 


Jeżeli pojmujemy w ten sposób zmiany anatomiczne w bło- 


f] 


nie śluzowćj żołądka, rozpoznanie”? nieżytu kwaśne- 
go samo się przez się nasuwa. W żołądku czczym napotykamy 
złuszczony przybłonek wałeczkowy i jądra ciałek wypocino- 
wych w znacznej ilości; następnie pewną ilość płynn od po- 
wyższych składników niętną, a od kw. solnego silnie kwaśną, 
przyczem część kw. solnego jest utajoną przez trawienie cia- 
łek wypocinowych, co się objawia silnem oddziaływaniem na 
peptony, chociaż resztek pokarmów w żołądku niema. Inaczój 
przedstawia się trwałe wydzielanie soku żołądkowego bez 
zmian anatomicznych (sokotok właściwy Reichmana, ga- 
strorrhoe acida simplex). Tu mamy jeszcze treść żołądkową 
naczezo jasną, bez przybłonka złuszczonego, zawierającą tylko 
wolny kw. solny, silnie trawiący, ze śladami tylko oddziały- 
wania na peptony. 

Zboczenie chorobowe opisywane dawnićj pod ogólną 
nazwą „nieżytu żołądka“ rozpadło się obecnie przez dokła- 
dniejsze badania kliniczne, stosownie do różnych zboezeń czyn- 
nościowych żołądka, na kilka osobnych postaci chorobowych. 
Anatomowie jednak jeszcze dotąd takiego rodzaju odróżnień 
na stole sekcyjnym nie robią, mianując każdą zmianę w żo- 
łądku, czy ona klinicznie przebiega pod postacią trwałego 
wydzielania soku żołądkowego, czyli nieżytu ślnzowego mia- 
nem całarrhus ventriculi chronicus. Dążeniem klinicystów 
powinno być jednak uzyskanie podstaw anatomicznych dla 
zmian za życia obserwowanych, i w tym celu zwrócenie uwagi 
anatomów na ważność i możliwość takiego rozróżniania, do 
czego niniejszą pracą chcielibyśmy się przyczynić. 

2. Nieżyt kwaśny, przebiegający z nadmiernem wydzie- 
laniem soku żołądkowego, jest cierpieniem bardzo poważnem 
i to nietylko miejscowem, gdyż oddziaływa na cały ustrój, 
bo na skład krwi i wydzieliny odległych narządów a miano- 
wicie nerek. 

Że jlość moczu po wymiotach, przepłókiwaniach, podo- 
bnie jak po biegunkach, mnsi się zmniejszać, a ciężar ga- 
tunkowy podnosić, jest rzeczą zrozumiałą i dawno znaną. 
Alkaliczność zaś moczu, którą spostrzegał Quincke po prze- 
płókiwaniach żołądka, a na jednym przypadku vomitus hy- 


| peracidus Sticker i Htbner**) (str. 138), a która pojawia 


się niekiedy w stanie fizyjologieznym podczas trawienia (Bence 
Jones), tlomaczą tem, że mocz w miarę utraty części 
kwasowych z krwi przez żołądek, musi w tym samym sto- 
sunku w nićj nagromadzoną część zasadową zawierać (Quincke, 
Maly), zwłaszcza, że Sticker i Hiibner**) obserwowali, 
że suma eałkowitćj kwasoty dziennej treści żołądkowój i mo- 
czu jest ilością stałą. Jeżeli się zważy, że kwasota moczu 
zależy od fosforanu i moczauu sodowego kwaśnego, które nie 
przechodzą wcale do soku żołądkowego, należałoby patologi- 
czną alkaliczność moczu w przebiegu nadmiernego wydziela- 
nia kw. solnego szczegółowo tem tłómaczyć, że chlorek sodowy 
rozkładający się w gruczołach trawieńcowych oddaje chlor 
do soku żołądkowego, a sód przechodzi napowrót do krwi, 
którą silnie alkalizuje, a w moczu połączenia kwaśne na obo- 
jętne lub alkaliczne zamienia. 

Zniknienie chlorków w moczu w przebieuu nadmier- 
nego wydzielania soku żołądkowego, obserwowane jeszcze 
w r. 1884 przez Gluzińskiego**) i Jaworskiego, na- 
stępnie w r. 1887 przez Rosenthala i Stickera, a obe- 
cnie w naszych wyżćj przytoczonych przypadkach, wykazuje 
przewagę w przyswajaniu sobie takowych przez gruczoły 
trawieńcowe, nad kłębkami Malpighiego. Okazuje się więc, 
że mogą przydarzać się stany patologiczne, w których ustrój 
więcćj chlorków może utracić przez sok żołądkowy, niż przez 


29 czerwca 1889 r. 
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moez. W stanach prawidłowych znalazł Voit w do- 
świadczeniach na psach, że odjęcie chlorków z pożywienia 
znosi wydzielanie kw. solnego, a Cahn**) odciągając również 
dwom psom chlorki z pożywienia, dostrzegał także, że kw. 


solny znikał ze żołądka, podczas gdy jeszcze chlor w moczu, | 


aćzkolwiek w zmniejszonej ilości się utrzymywał. U głodzo- 
nego zaś Cettiego dostrzegał Munk jeszcze po 10 dniach 
głodzenia obecność chlorków w moczu. Zmikanie chloru z mo- 
czu, a równoczesne nadmierne wydzielanie tegoż przez sok 
żołądkowy jest zjawiskiem, nie dającem się dotąd doświad- 
czeniami wywołać, gdyż zależy tylko od właściwego patolo- 
gicznego stanu błony śluzowćj żołądka. Stan ten zdaje się 
polegać na tem, że przez silny dopływ krwi do gruczołów 


komórki okółkowe, posiadając wrodzoną zdolność wyborową | 
do chlorków i właściwość wytwarzania z nich kw. solnego, | 


w swój czynności zostają podniecone. Nadto należy uwzglę- 
dnić, że część chlorków jako takich znajduje się także w wy- 
pocinie, która w sprawie nieżytowćj błony śluzowćj żołądka 
dostaje się na jéj powierzchnię, i tu przetrawiona stanowi do- 
mieszkę do soku żołądkowego. — Utrata chlorków przez obfite 
wymioty w przebiegu nieżytu kwaśnego stanowi niebezpie- 
czeństwo dla chorego. Kussmaul*") przypuszczał, że w roz- 
strzeni żołądka, połączonćj z wymiotami, przyczynę kurczów 
mięśniowych, drgawek, zamącenia przytomności i t. p. obja- 
wów należy upatrywać tylko w ubytku wody z ustroju. Tym- 
czasem jako główną przyczynę tych przypadłości nerwowych, 
a zwłaszcza ciaglego drażnienia do wymiotów, na- 
leży uważać odciągnięcie chlorków z tkanin, które tylko do 
pewnego stopnia utratę chlorków bez niebezpieczeństwa dla 
życia znieść mogą (Forster). Pojawienie się moczu al- 
kalicznego i zniknięcie w nim chlorków wskazuje bardzo 
silne zajęcie narządu gruczołowego błony śluzowćj żołądka 


i wielkie niebezpieczeństwo dla chorego, przeciw któremu | 


z trudnością naszemi obecnemi środkami terapeutycznemi 
działać możemy. Należałoby się lepićj niż dotąd zastanowić 
nad terapią, jaką należy w tego rodzaju przypadkach przed- 
siębrać. Dozwalłając choremu wymiotować, a nawet wypłóka- 
jąc mu żołądek w celu ulżenia przypadłościom żołądkowym, 
wydalamy ogromne ilości chlorków, a tem samem przyspie- 
szamy Śmierć w skutek głodu chlorowego; jeżeli zaś zanie- 


chamy płókań, ryzykujemy uszkodzenie błony śluzowej przez | 


silnie trawiący sok żołądkowy. Zdaje się, że byłoby właści- 
wem w tak rozpaczliwym stanie wprowadzać /,—1% roz- 
czyn soli kuchennćj przez odbytnicę jakoteż podskórnie. W je- 
dnym tego rodzaja przypadku, w którym Gluziński”*”) 
wprowadzał rozczyny soli knchennćj podskórnie i do odbytnicy, 


pierwsze ilości wprowadzonćj soli kuchennćj nie pojawiły się | 


śluzowój żołądka. W przypadkach zaś, gdzie narząd gruczo- 
łowy jest prawidłowy, małokrwistość obniża wydzielanie soku 


' żołądkowego, jak to się dzieje i z innemi wydzielinami. 


8. Przychodząc ostatecznie do omówienia stosunku, jaki 
zachodzi między nieżytem kwaśnym a wrzodem Żż0- 
łądka, to najprzód trudno przypuścić, aby wrzód okrągły, 
będacy jedynie miejscowym nekrotycznym ubytkiem, mógł na 
całćj przestrzeni zdrowćj błony śluzowćj wywołać nieżyt, 
zwłaszcza, że dotąd po jakichkolwiek ubytkach sztucznych 
błony ŝluzowėj żołądka nieżytu na nićj niedostrzeżono. Ra- 
czój należy przypuścić, że nieżyt kwaśny może być przy- 
czyną wrzodu. Czy to jest koniecznem następstwem, trudno 
powiedzieć, gdyż nie wszystkie nieżyty kwaśne kończą się 
wrzodem okrągłym. W każdym razie wobec bardzo częstego 
wikłania się wrzodu okrągłego i nieżytu kwaśnego należy 
uważać zmiany anatomiczne w błonie śluzowćj w połączeniu 


| ze silnie trawiącym sokiem żołądkowym jako momenty uspo- 


sobiające do powstania wrzodu, które to zdanie także i Rie- 


| gel**) podziela. Sądząc po fakcie, że wrzód okrągły najczęściój 


pojawia się w częściach żołądka do odźwiernika zbliżonych 
(Leube*'*) str. 84, Orth*'*) p. 794), gdzie z powodu na- 


| gromadzenia gruczołów pepsynowych, pepsyna w największćj 


ilości się wydziela i tu z doprowadzonym z dna kwasem 
wydaje sok najenergicznićj trawiący, należałoby rzeczywiście 
przypisać powstanie wrzodu działaniu trawiącego soku na 
miejsce sprawą nieżytową, według spostrzeżeń anatomicznych, 
najwięcćj dotknięte. Nie jest jednak wcale wykluczona moż- 


| ność, aby wrzód żołądka przy istnieniu tych samych spraw 


w moczu, gdyż zostały pochłonione przez tkaniny znbożałe | 


w chlorki. Lecz należy się spodziewać, że skoro przy systema- 
tycznem wprowadzaniu soli kuchennej nastąpi wyrównanie 
chlorków w tkaninach, o co właśnie chodzi, nadmiar ich we 
wszystkich wydzielinach się pojawi. 

Dotąd sądzi jeszcze wielu autorów, że u osób mało- 
krwistych nie pojawia się zwiększone wydzielanie soku żołąd- 
kowego. My już dawno zwróciliśmy uwagę na to, że wła- 
śnie rzecz ma się przeciwnie, a nasze wyżćj opisane przypadki 
(T. L), w których wskutek krwotoku wystąpiła ostra bez- 
krwistość zakończona śmiercią, wykazywały najwyższe stopnie 
kwasoty. Pokazuje się więc, że nawet ostra bezkrwistość nie 
Jest w stanie powstrzymać patologicznie podnieconćj czynno- 
Sci komórek okółkowych. Sądzimy jednak, że to rzeczywiście 
zdarza się tylko w pewnych stanach patologicznych błony 


nieżytowych nie mógł być wywołany przez inne szkodliwo- 
ści, dzialające przypadkowo na błonę śluzową, które jój od- 
żywienie obniżają, a przez poszczególnych autorów uważane 
bywają jako momenty etyjologiczne wrzodu, jakoto: ograni. 
czone przerwy w krążeniu przez zatory, lub zaczopowania 
naczyń blony śluzowej (Virchow, Cohnheim), albo nawet 
przez tężeowo skurczoną błonę śluzową wśród wymiotów 
(Rindfleisch) lub nerwobólów (Axel Key). Również nie da 
się zaprzeczyć, że krwotok lub podbiegnięcia krwawe w blo- 
nie śłuzowój kwaśnym nieżytem dotkniętćj, bądź to z powodu 
obrażeń mózgu lub rdzenia przedłużonego (S ehiff, Ebstein), 
bądź wskutek urazu (Ritter), mogą dać łatwo powód do wy- 
tworzenia się wrzodu. š 
Należy przeto przy rokowaniu w nieżycie kwa- 


śnym mieć na względzie tę okoliezność, że ma się przed 


sobą chorego, u którego przy łada sposobności może powstać 
wrzód okrągły, tak jak między chorymi na nieżyt śluzowy 


| lub zanikowy znajduje się, według naszych doświadczeń, 


wielu kandydatów na raka żołądka. 

Wielce na uwagę zasługuje najnowsze doniesienie Soh- 
lerna?7), że u ludności żywiącćj się roślinnemi pokarmami 
wrzód żołądka jest chorobą bardzo rzadką, którą 
to okoli>zność przypisuje autor większćj zawartości soli po- 
tasowych, jaka się dostaje z pokarmów roślinnych do krwi. 
Nowe doświadczenia i tymczasowe poszukiwania w zakładzie 
patologicznym prof. Browieza zdają się potwierdzać to 
spostrzeżenie, że u naszćj ludności wiejskićj, żywiącój się 
przeważnie roślinnemi pokarmami, wrzód żolądka rzadko się 
napotyka. Na 820 sekcyj ze szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie z r. 1886 znaleźliśmy tylko u dwóch mężczyzn (0-24Y,) 
wrzód żołądka, podczas gdy te same protokóły sekcyjne wy- 
kazały 16 przypadków (1:97) raka żołądka (u 4 kobiet 
i u 12 mężczyzn), a zatem zupełnie odwrotnie, jak statystyki 
zachodnich krajów wykazują. Przypuszczenie Sohlerna, 


jakoby e pasiece znajdujące się w ustroju miały wpły- 
wać na zmniejszenie ezęstości wrzodu okrągłego, nie wydaje 
się bardzo prawdopodobnem; 
łiczność na korzyść pokarmów roślinnych, że ze soli orga- 
nicznych w nich znajdujących się tworzą się we krwi wę- 
glany, które ją alkalizują w wyższym stopniu, niż połączenia 
powstałe z pokarmów mięsnych. 
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tomie B. III, Wien 1861. — 13) Orth Johannes. Lehrbuch der 
spec. pathol. Anatomie. 3 Lieferung. Berlin 1887. — 14) Zi ems- 
sen. Handbuch der spec. Pathol. und Ther. Leipzig 1876. B. 
VIIL 2 Hälfte. — 15) Niemeyer Feliks. Lehrbuch der spec. 
Pathol, und Therapie von Dr. Eug. Seitz. B. l. — 16) Sachs 
A. Zur Kenntniss der Magenschleimhaut in krankhaften Zustan- 
den. Archiv t. exp. Pathol. und Pharmak. B. XXIV, 1888. — 


17) Krukenberg R. Ueber die diagnostische Bedeutung des | 


Salzsaurenachweises beim Magenkrebs. Heidelberg 1888. Inaug. 
Disser. 18) Ewald C. A. Klinik der Verdauungskrankheiten. II 
Theil. Berlin 1888. — 19) Trzebitzky R. O gastroenterosto- 
mii. Medycyna. 1887, str. 503. — 20) Birch-HirschfeldT. 
V. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1877. — 21) 
Jaworski. Ueber die Verschiedenheit in der Beschaffenheit des 
niichternen Mageninhaltes bei Magensaftfuss. Verhandl. d. VII 
Congresses f. innere Medizin, 1888, Vortrag. — 22) Stieker 
G. und Hübner C. Ueber Wechselbeziehung zwischen Seecreten 
und Exereten des Organismus. Zeitchr. f. klin. Med. XII B. p. 
114. — 28) Gluziński A. Ueber das Verhalten der Chloride 
im Harn bei Magenkrankheiten. Berl. klin. Woch. 1888, Nr. 
52. — 24) Cahn A. Beiträge zur Lehre von der Verdanung. 
Strassburg 1886. — 25) Kussmaul. Behandlung der Magen- 
erweiterung durch eine neue Methode mittelst der Magenpumpe. 
D. Arch. f. klin. Med. B. VI, p. 455. J. 1869. — 26) Rie- 
gel F. Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschr. 
J. klin. Med. 1887. B. XH, p. 426. — 27) Sohlern. v. Der 
Einfluss der Ernährung auf Entstehung des Magengeschwiires. 
Berl. klin. Wochschr. 1889, Nr. 13 und 14. — 28) Lebert 
H. Die Krankheiten des Magens. Tiibingen, 1878. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Dr. Kubasow zreferował w Towarzystwie lekarzy woj- 
skowych w Moskwie swoją pracę o mikroorganizmach nowotwo- 
rów rakowych i przedstawił czyste hodowle odkrytych przez się 
bakteryj. Tego jednak, że te mikroorganizmy rzeczywiście są 
w stanie wywołać raka w miejscu zaszczepienia, nie zdołał do- 
statecznie uzasadnić i odpowiedzieć na czynione sobie zarzuty. 
W końcu zreasumował dyskusyję prezes Dobriakow w ten spo- 
sób: referent obiecuje przedstawić nowe fakty; dla braku tych 
faktów dziś ostateczne rozstrzygnięcie jest niemożebnem ; kwe- 
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raczej przemawiałaby ta oko- | 


— 10) | 
Ritter und Hirsch. Ueber die Säuren des Magensaftes und de- | 


Nr. 26 


styja zostaje A A a podniesione zarzuty sa bardzo poważne. 
( Wracz 1889, N. 16). A. W. 
Fizyjologija. 
Cymkowski: Wpływ biegania na tętno, oddychanie, cie- 
płotę ciała, ciężar ciała, parcie krwi i siłę mięśniową. 
Autor zbadał wpływ jednego rodzaju ćwiczeń gimna- 
stycznych, a mianowicie biegania, na ustrój człowieka. Prze- 
robił on 100 doświadczeń na ludziach zdrowych, którzy prze- 
biegali półtora kilometra w ciągu ll-stu minut, to znaczy 
z szybkością 8 kilometrów na godzinę. Próby odbywały się 
w kwietniu przy ciepłocie 17°—20° R. Parcie tętnicze mie- 


turforacher und Aerzte am 21 Sept. 1885. —3) 8. Rothschild. | 77900 U badanych za pomocą sfygmomanometru Bascha, a siłę 


mięśniową za pomocą dynamometru owalnego Regnaulta. 
Wyniki otrzymał autor następujące: 
1. Ciężar ciała w 70 przypadkach zmniejszył się, w 19 


| zwiększył się, a w 6 został niezmieniony. Średnie zmniejsze- 


nie wynosiło 200 grm.; średnie zwiększenie 165 grm. 

2. Ciepłota w 95 razach podniosła się, w 4 zostałą 

niezmienioną, a w 2 spadła. Srednie podniesienie się 0'6’ C. 
3. Tętno we wszystkich przypadkach stawało się szyb- 
średnio o 34 uderzeń na minutę. 
4. Oddechanie stało się częstszem w 94 przypadkach 
o 6:2 na minutę, w 3 przypadkach pozostało bez zmiany, 
a w 3 stało się powolniejszem o 1:5. W 5 ostatnich przy- 
padkach oddechy stały się znacznie głębszemi. 

5. Parcie krwi podniosło się w 73 przypadkach średnio 
o 20:46 mm, w 13 pozostało bez zmiany, a w 14 zmniej- 
szyło się o 1321 mm. 

6. Siła mięśniowa (mierzona oddzielnie dla każdej ręki, 


szem, 


G. Ein Fall geheilter Magendilatation. D. med. Wochschr. 1889 , nogi, tułowiu itd.) w 30—10 przyp. zmniejszyła się, w 8—41 


zwiększyła się, a w 1-—45 pozostała bez zmiany. 

W końcu zwraca autor uwagę, że bieganie wpływa na 
ustrój podobnie jak rosyjska łaźnia parowa, z wyjątkiem 
tego, że łaźnia obniża parcie krwi. (Wracz 1889, Nr. 16). 

d. W. 
Farmakologija. 
Martino: (Siena): Pokrzywka po antipyrynie. — Spitz: 

Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrynie. 

M. zapisał kobiecie, cierpiącćj połowiczy ból głowy, 15 
centigramów antipyryny w proszkach. Po zażyciu trzeciego 
proszku wystąpiła pokrzywka, którćj towarzyszyło silne swę- 
dzenie. Zjawisko to powtarzała się często i zawsze można 
było wykazać związek przyczynowy pomiędzy antipyryną 
a wystąpieniem pokrzywki. Według M. przypadek ten dła 
tego zasługuje na szczególne uwzględnienie, ponieważ już 
bardzo male ilości antipyryny wywoływały pokrzywkę, po- 
nieważ pokrzywka prawie bezpośrednio po zażyciu leku wy- 
stępowała i zarówno prędko znowu znikała i ponieważ tylko 
podawanie leku przez usta, a nie zaś zastosowanie podskórne 
wywoływało chorobę skóry. Wysypkę antipyrynową należy 
tłomaczyć przez działanie odruchowe nerwów. Przypadek 
ten dowodzi, że nie ilość leku jest przyczyną wybuchu, lecz, 
że do tego potrzebne jest pewne osobiste usposobienie. 

Spitz zapisał pewnćj młodćj pani w przebiegu lek- 
kiego duru brzusznego w przeciągu tygodnia 9 gramów an- 
tipyryny w dawce 1°—2° na dzień. We dwa dni po zażyciu 
ostatniego proszku wystąpiła na całem ciele wysypka, do 
płonicowćj podobna, a trzeciego dnia łuszczenie się grubo- 
warstwowe. Po zastosowaniu czwartego dnia letniéėj kąpieli 
(27°) przez 10 minut, zmienił się obraz o tyle, że na nie- 
których miejscach okazały się pęcherze płaskie, zawierające 
treść surowiczą wielkości talara, podczas gdy na innych czę- 
ściach po dotknięciu się palcami oddzielały się całe płaty, 
pozostawiając powierzchnię sączącą. (Therap. Monatshefte.) 

Dr. Baschkopf. 
Prof A. Baginsky: W sprawie trującego działania 
rezorcyny. 

Praca powyższa jest odpareiem zarzutów, czynionych 
B. przez Lóffłera w rozprawie, omawiającćej 6 przypadków 
otrucia wskutek używania rezorcyny do przepłukiwania ż0- 
łądka. L. ostrzega, że w chorobach żołądka i jelit, szczegól- 
nie u osesków, w których według Baginsky'ego i Solimanna 
rezorcyna powinna znależć rozległe zastosowanie, wskazane 
jest znaczne ograniczenie tego środka. Wprawdzie metadio- 
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ksybenzoł posiada wybitne własności przeciwgniłne i powo- 
łany jest do usuwania nieprawidłowych spraw rozkładowych 
Żołądka i jelit, jednak wskazane jest wobec tego ogólnego 
polecenia rezorcyny jako środka odrażającego w cierpieniach 
żolądkowo-jelitowych, szczególnićej u osesków, aby lekarze 
baczniejszą niż dotąd zwracali uwagę na trujące jej wła- 
sności. Omawiająe fizyjologiczne działanie, wskazuje IL. na 
ciężkie objawy ze strony układu nerwowego po resorcynie, 
które jej zastosowaniu jako środkowi przeciwgorączkowemu 
stoją na przeszkodzie. Z słów tych możnaby wnioskować, 
że Bagińsky stał się winnym polecenia środka, niebezbiecz- 
nego dla ustroju dziecięcego, a nawet życiu zagrażającego. 
Wobec tego przytacza B odpowiednie ustępy z swego pod 
ręcznika, w których poleca dawkę: 05—1—15: 100 dla, — 
2—3 ch letnich dzieci co 2 godz. po łyżeczce, ale równocze- 
śnie ostrzega, że rezoreyn jest lekiem silnie trująco działają- 
cym, że łatwo sprowadza kurcze i wśród drgawek zabija. 
W innem miejscu pisze dosłownie: „0'5—1:100, dla dziecka 
od 1 do 2 lat co 2 g. łyżeczkę — nie więcćj, a Löffler 
w swych śmiertelnie zakończonych przypadkach używal 
u dzieci od 4-ch tygodni do 10 ciu miesięcy *w celu prze- 
płukiwania żołądka 1%, rozczynu, więc przekroczył 
dawkę podaną przez B., gdyż powyżćj dosłownie przytoczony 
przepis każdy czytelnik tak rozumieć musi, że do najmłod- 
szych dzieci stosują się najmniejsze dawki; zresztą B ostrze- 


gał na posiedzeniu berlińs. Tow. lek. przed używaniem re- | 


zorcyny do przepłukiwania żołądka. (Berl. klin. Woch. 1889, 
Nr. 23). Dr. Baschkopf. 
Terapija. 

Dr. Twaites podał na jednem z posiedzeń australskiego 
„Intercolonial Medical Congress“ sposób leezenia ukąszonych 
przez jadowite żmije za pomocą wstrzykiwań strychniny. Lecze- 
nie to stosował autor w 2 przypadkach u mężczyzny, któremu 
zastrzyknął w ciągu 4-ch godzin 3 razy po 15 kropel liquoris 


strychni (Ph. Br.), przy czem spostrzegał iekkie tylko kurcze | 


mięśni twarzowych, i u 13 letnićj dziewczynki, której wstrzyknął 
pod skórę 17 kropel bez wszelkich objawów zatrucia. Obydwaj 
chorzy wyzdrowieli. Trzeba wprawdzie dodać, że w ciągu 5-ciu 
godzin, które upłynęły od ukąszenia do wstrzykiwań strychniny, 
wypili chorzy znaczną ilość wódki. (The British Med. Journ. 
6 kwietnia). ZAW 

Dr. Błahowieszczeński przeprowadził ścisłe doświad- 
czenia nad wpływem zimnych oblewań całego ciała na prze- 
mianę azotową, przyswajanie azotu, tętno, oddechanie, ciepłotę 
skórną i wewnętrzną, wydzieliny skórne, płucne i parcie krwi 
tętnicze u ludzi zdrowych. Używał on do oblewań wody o 18° 
R. io 12” R. w ilości 3-—4 wiader, którą wyłewano na bada- 
nego w ciągu kilku minut z sekundowemi przerwami. Wyniki, 
do których przyszedł, są następujace; Oblewania zimne powięk- 
szają przemianę azotową i przyswajanie azotu; zwiększają wy- 
dzieliny skórne, płaene (przy czem utrata ta jest większą pod 
wpływem wody o 18° R., niż o 12° R.); w przeważnćj liczbie 
przypadków zwalniają tętno i oddechanie; podwyższają parcie 
krwi i obniżają ciepłotę. Wreszcie poprawiają łaknienie, sprowa- 
dzają dobry sen i podniesienie się sił i polepszają ogólne sa- 
moczucie. (Wracz 1889, Nr. 17). A 

Choroby wewnętrzne. 
Prof Immermann: 0 badaniach żołądka w suchotach 
gruźliczych. 

Z powodu twierdzenia Dettweilera, że w przebiegu su- 
chot niestrawność żołądkowa przy utrzymanej sile trawienia 
jest częstszą, niż zwykle się sądzi, badał J. żołądki 53-ch 
suchotników pod względem motorycznym i wydzielniczym 
i może potwierdzić w zupełności zapatrywania D. Zbiór przy- 
padów niestrawności nerwowój przydarza się właśnie bardzo 
często u ludzi słabowitych z delikatnym ustrojem; prócz tego 
wchodzi tu jeszeze w rachubę abułia suchotników tak, że 
często mamy przed sobą pozorny obraz nieżytu żołądka, 


mimo, że taki ani anatomicznie, ani nawet czynnościowo nie | 
istnieje. Oddziaływanie kwasu solnego znalazł niezmienione | 


prawie u wszystkich suchotników badanych w tym kierunku, 


a nawet było ono powiększone; wprowadzając pokarmy za | 


pomocą cewy stwierdził, że suchotnicy trawili dokładnie na- 


| kich przypadkach bezskutecznem. 


wet kilka sutych objadów w jednym dniu, zwykłe czynności 
żołądka były więc niezmienione. ( W. m. Woch. 1889, Nr. 19). 
Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 

Prof. A. Wólfler: (Graz): O mechanicznem leczeniu róży. 

W. podał przed rokiem nowy sposób leczenia róży, po- 
legający na mechanicznem powstrzymywaniu dalszego roz- 
szerzania się choroby i obecnie uważa za swój obowiązek 
na nowo zwrócić na niego uwagę, skoro miał sposobność 
przez ten czas świeże zebrać doświadczenia, a czyni to tem 
chętniej, że nowe badania potwierdzają dawniejsze jego za- 
patrywania. Przed rokiem opisał 24 przypadków róży: 20-tu 
chorych leczył przez ograniczenie sprawy chorobowój za po- 
mocą pasków z siccatiwu lub tranmaticinu, a u czterech sto- 
sował paski z przylepea (patrz dwa sprawozdania na str. 
470 i 580 P. L. z r. z.); jaż wtedy otrzymał wrażenie, że 
stosowanie pasków z przylepea (laje większą pewność prze- 
ciw rozszerzaniu się róży, niż paski tranmaticinu. Obecnie 
opisuje 20 nowych przypadków róży, leczonych tylko pas- 
kami przylepca. Dwa przypadki skończyły się śmiertelnie, 
ale były to chore, które przyszły do szpitala w stanie ostrego 
zakażenia gnilnego, a dowodzą one tylko tyle, że nie je 
steśmy w stanie wstrzymać zejścia śmiertelnego, wywolanego 
przez ostre zakażenie, bez wzgiędu na to, czy przyczyną 
jest róża lub dur, błonica lub zapalenie płuc i to ani za po 
mocą leków wewnętrznych, ani miejscowych, a nawet ener. 
giezne postępowanie Kraskego, polegające na wykonaniu 
licznych nacięć powierzchownych, okazało się w takich cięż 
W. przykładał niedaleko 
granicy zajętćj skóry paski okrężne, obejmujące stosownie 


| do potrzeby szyję, odnogi, brzuch itd., które często łączył ze 


sobą ża pomocą pasków prostopadłych, aby zakres róży jesz- 
cze więcćj ścieśnić i rzadko tylko przekraczała róża zakre- 
ślone jéj granice. (Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 28). 

Dr. Baschkopf. 
H. Meyer (Zurych): O wynikach chirurgicznego leczenia 

, raka macicy. 

Ze calkowite wyłuszezenie macicy przez pochwę jest 
zabiegiem uzasadnionym, wynika z pomyślnych wypadków na- 
tychmiastowych i trwałych. Na 386 przypadków tylko 37 
kobiet = 11%, uległo zabiegowi a obecnie stosunek ten jest 
jeszcze pomyślniejszym, gdyż niektórzy operatorowie mogą 
wykazać się i 30 przypadkami tego zabiegu bez śmiertelnego 
zejścia. Takie wyniki trwałe w porównaniu do poprzednio 
używanych sposobów są więećj zachęcającemi. I tak Leo- 
pold na 26 kobiet operowanych mógł u 18 — 69:29, stwier 
dzić jeszcze po roku zupełne wyleczenie. Także nawroty raka 
po wykonaniu tćj operacyi mają dla chorych mnićj straszny 
przebieg. Jeżeli te pomyślne rezultaty mają być jeszcze lepsze- 
mi, należy całkowite wyłuszezenie tylko wtedy wykonać, jeśli 
zabieg nie przedstawia zbyt wielkich trudności, to jest jeżeli 
macica jest jeszcze na tyle ruchomą, że ją można ściągnąć 
do części rodnych zewnętrznych. Aby operator mógł usuwać 
raka w okresie zakreślonym dla pomyślnego wyniku, po- 
winno się kobiety wezas odsyłać do chirurga, a tu lekarze 
domowi mogą wiele dobrego sprawić, nakłaniając swoje chore 
już wobec pierwszych objawów choroby do poddania się le- 
czeniu doszczętnemu. (W. m. Woch. 1889, Nr. 19). 


Dr. Baschkopf. 
Okulistyka. 
Docent W. Uhthoff (Berlin): O ślepocie przydarzającćj się 
w rozsianem stwardnieniu ogniskowem. i 
Badania oka w przypadkach rozsianego stwardnienia 


| ogniskowego wykazały, że nerw wzrokowy, jakoteż i inne 
| nerwy mózgowe ulegają bezpośrednio stwardnieniu, które wy- 
| wolują zboczenia wzrokowe i że te anatomiczne zmiany w zu- 


pełności odpowiadają zmianom w mózgu i rdzeniu pacierzo- 
wym. Bezpośreanie badanie wziernikowe stwierdziło obecność 
zmian w nerwie wzrok., przedstawiających obraz zanikowego 
odbarwienia brodawek. Dotychczasowe badania kliniczne zaś 
ograniczyły się do stwierdzenia faktu, że bystrość wzroku 
w wyższym lub niższym stopniu ulega upośledzeniu. Charcot, 
Gałęzowski, Pollak i in. wskazali na istniejący często niesto- 
sunek między rozszerzaniem się sprawy anatomicznćj i nasi- 
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leniem upośledzenia wzroku, na rzadkość zupełnego oślepnię- 
cia, na częściowy tylko zanik brodawek, na zdolność polepszenia 
się zboczenia ocznego, na utrzymanie włókien osiowych. Po- 
nieważ niektóre szczegóły wymagały jeszcze wyjaśnienia, ba- 
dał U. 100 przypadków Ścler. cer. spin. mult. w Charite 
w oddziale prof, Westphala i w klinice ocznćj prof. Schoe- 
lera. Sześć razy badał anatomieznie n. wzrok. Zmiany dro- 
bnowidowe polegały na sprawie międzytkankowej, cechującej 
się mnożeniem jąder, przedewszystkiem w najdelikatniejszych 
pasmach tkanki łącznćj. Osłonki rdzenne włókien nerwowych 
szybko znikają a część pozostałych nagich włókien osiowych 
jest wybitnie zgrubiałą i napęczniałą. To utrzymanie włókien 
osiowych w zajętych miejscach i częsty brak zwyrodnienia 
zstępującego od ognisk stwardniałych znajduje także swój 
wyraz w zachowaniu siębrodawek n. wzr.; koniec Śródoczny 
n. wzr. okazuje tylko nieznaczne zmiany, nawet przy zmianach 
pozagałkowych wysokiego stopnia. Wyniki badania wzierni- 
kowego są następujące: 1) odbarwienie zanikowe brodawek 
w 40%,: a) wybitny zanik n. o. w 3%; b) niezupełne od- 
barw. zanikowe całych brodawek w 19%,; e) częściowe od- 
barw. tylko w częściach skroniowych w 18%, 2) Oftalmo- 
skopowy obraz Neurtlis optica w 5. 3) Różne zmiany 
wziernikowe, nie pozostające w związku z główną chorobą: 
a) Catarracta progressiva; b) stare zaćmienia rog.; e) przy- 
czepiny tylne; d) wrodzone nieprawidłowości oka. W innych 
chorobach środkowego układu nerwowego daleko rzadziej 
napotykamy patologiczne zmiany wziernikowe i tak n. p. 
zdarza się zanik n. wzr. w uwiądzie tylko w 18%,, w pora- 
żeniu postępnjacem w 8—9,. Ciekawe są jeszcze zmiany 
pola widzenia: 1) Scożtoma centrale, jużto bezwzględne jużteż 
względne 14 razy. 2) Nieregularne obwodowe ścieśnienie p. 
w. 6 razy. 3) Oba rodzaje ścieśnienia p. w. 2 razy. (Berl. 
klin. Woch. 1889, Nr. 23). Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne. 
Krelling (Lipsk): Dwa przypadki niezwykłego umiejsco- 
wienia wrzodu twardego. 

Po za obrębem ezęści rodnych spotykamy wrzód pier- 
wotny kiłowy najczęściej na wargach ust, na palcach, a to 
4 przyczyn jasnych. Drugie miejsce co do częstości zajmuje 
oko. K. opisuje z polikliniki Lessera dwa przypadki kiły pier- 
wotnćj, z których pierwszy umiejscowiony był na oku, drugi 
na nosie. U 18-letniego robotnika stwierdzono w kąciku we- 
wnętrznego oka prawego naciek o podstawie chrząstkowato 
twardćj. Z początku rozpoznano w klinice okulistycznej ostre 
zapalenie woreczka łzowego, a dopiero następowe obrzmie- 
nie gruczolów chłonnych skierowało uwagę na właściwą przy- 
rodę choroby. Wkrótce przyłaczyły się objawy zwykłe ogól- 
nej kiły, jak powiększenie wybadanych gruczołów limfatycznych 
a na skórze ciała wysypka plamisto-guzkowa. Po 36-ciu wcie- 
raniach rtęciowych wszystkie zmiany ustąpiły. Podczas do- 
chodzenia sposobu zarażenia się stwierdzono tylko tyle, że 
kilka miesięcy przedtem chory spólkował z dziewczyną, którą 
również póznićj z powodu kiły leczono. Jeżeli wrzód twardy 
na oku zdarza się względnie dość często, to do rzadkości 
należy umiejscowienie się tój choroby na nosie. U 35-letnićj 
robotnicy wystąpiła najpierw na twarzy „róża“, a gdy ona 
po 14stu dniach ustąpiła, pozostało obrzmienie prawej po- 
łowy nosa, które coraz bardzićj się zwiększało a w jakis 
czas potem wystąpiła wysypka na ciele. Przy badaniu stwier- 
dzono na prawem skrzydle nosa naciek chrząstkowatćj twar- 
dości, gruczoly chłonne podszczękowe, głównie po stronie 
prawój powiększone, na ciele wysypka, a na wargach wsty- 
dliwych większych kłykciny sączące. Nie ulegało wątpliwo- 
ści, że choroba nosa jest kiłą pierwotną, zachodziło tylko 
pytanie, w jaki sposób ona powstala. Z wywiadów okazało 
się, że chora szukała porady z powodu róży twarzy u pe- 
wnćj kobiety, której sposób leczenia na tem polegał, że czę- 
ści chore śliną swoją potarła kilka razy. Prawdopodohnie 
kobieta owa dotkniętą była zmianami kiłowemi na wargach. 
(Vterteljakresschrijt f. Dermatologie u. Syphilis 1888, Nr. 1). 

Dr. Baschkopf. 
Fabry: 0 leczeniu łuszczycy (psoriąsis) za pomocą hydro- 
ksylaminu. 

W klinice prof. Doutreleponta w Boun próbował F. po 


stosowaniu kąpiel, po zmywaniu zielonem mydłem i usunię- 
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hydroxylaminu. Przepisywał on albo rozczyn wyskokowy 
(Hydroxylamini mur. 02—05, Spir. vini 1000, Calcar. car- 
bon. q. s. ad neutr. DS) do pędzlowania albo w postaci okła- 
dów (Hydroxylam. mur. 1:0, Aq. dest. 1000:0, Calcar. carb. 
q. s. ad neutr.). F. zwraca uwagę, że trzeba dokładnie badać 
mocz u tych chorych, u których hydroxylamin stosujemy, 
gdyż bardzo łatwo sprowadza zapalenie nerek. Należy naj- 
pierw zacząć od słabych rozczynów, okłady nie powinny le- 
żeć dłużćj, jak tylko parę godzin dziennie, nie należy odrazu 
go stosować na znacznćj przestrzeni ciała. Ogólny stan cho- 
rego trzeba ciągle mieć na oku. Co do działania nie ustępuje 
kwasowi pyrogallusowemu ani chryzorubinowi, a ma tę wyż- 
szość nad niemi, że nie brudzi bielizny ani ciała. U niektó- 
rych osób drażni dość silnie skórę, należy wtedy maścią sa- 
licylową, cynkową lub ich proszkiem łagodzić zadraźnienie 
skóry i przejść do dawnych środków przeciw łuszczycy sto- 
sowanych. (Archiv fur Dermatologie XXI, 2 zeszyt). 
Dr. Kraus. 
Choroby dzieci. 
Prof A. Baginsky (Berlin): Dwa przypadki ropnicy 
u osesków. 

1) Osesek 13-to-dniowy, okazuje zapalenie pępka z ua- 
stepowemi licznemi ropniami w stawach i tkance podskórnćj. 
Przy oględzinach pośmiertnych, przeprowadzonych wśrod ostroż- 
ności aseptycznych, szukano prątków i zrobiono doświadcze- 
nia za pomocą hodowli, przyczem autor uzyskał Streptokok- 
kus, stwierdzony jako streptokokkus pyogenes; uderzającem 
było, że liczne zatory tych drobnoustrojów w nerkach, śle- 
dzionie i wątrobie nie wywołały oddziaływania a narządy 
okazywały tylko nieznaczne zmiany. Omawiając bezgnilne 
leczenie ranki pępkowćj u noworodków poleca B. przede- 


| wszystkiem czyste utrzymywanie i suchy opatrunek z waty, 


a wobec toczącego się już zapalenia pępka jodoform. 2) Dziecko 
trzechmiesięczne okazuje stulejkę, zapalenie napletka, zapa- 
lenie ropne tkanki podskórnej dolnćj polowy brzucha i we- 
wnętrznćj części ud, a z następowem zropieniem stawów nad- 
garstkowych i żółtaczką. Oględziny pośmiertne wykazały 
całkowite obumarcie nerek, ale prątków bardzo mało. B. zwraca 
uwagę na konieczność chirurgieznego leczenia stulejki, skoro 
tylko występuje wyprysk w sasiedztwie części rodnych. Da- 
lej podnosi B. niestosunek między obecnością prątków i ich 
wpływem na narządy. W pierwszym przypadku było obfite 
nagromadzenie się prątków, a zmiany anatomiczne nieznaczne; 
w drugim bardzo rozległe i ciężkie zmiany bez prątków. 
Działanie drobnoustrojów zdaje się więe polegać raczćj na 
chemicznych składnikach, które stósownie do rodzaju tła od- 
żywczego i miejsca rozwoju prątków rozmaicie się rozwijają. 
B. radzi nazywać te trujące składniki, ponieważ nie wytwa- 
rzają się w trupie, lecz w żyjącym ustroju, ichorynami. 
(W. m. Woch. 1889, Nr. 19). D. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 
Matthews Duncan: Hysteria, Neurasthenia i Anorexia 
nervosa. 

Lekarz, cheący mieć powodzenie w leczeniu hysteryi, 
powinien przedewszystkiem zdobyć zanfanie chorój, a to osią- 
gnąć można tylko postępowaniem stanowczem, nie przecho- 
dzącem w surowość. Trzeba jednak zawsze i o tem pamię- 
tać, że mimo takiego postępowania lekarza, histeryczka może 
każdego czasu go porzucić, co powinien znieść z spokojem. 
Różne zachwalane sposoby leezenia działają nie bezpośre 
dnio, lecz przyczyniając się do wykorzenienia z umysłu na- 
stępstw złego wychowania. Histeryezkę, zarzucającą nas ty- 
siącami skarg, można często wyleczyć założeniem pessarium 
mimo nie istniejącego zboczenia w macicy. Autor przytacza 
jako przykład kobietę dotkniętą bezgłosem, opierającym się 
od długiego czasu wszelkim zabiegom leczniczym. Gdy chora 
prosiła go o pomoc, zapewnił ją, że cierpienie to samo wkrótce 
ustąpi i odmówił wszelkiego leczenia, poczem chora nie 
omieszkała zarzucać go licznemi skargami i żulami. Wskutek 
nalegań krewnych żądała ponownie leczenia, czego jćj znów 
odmówiono. Nareszcie przeprowadzono wspólną naradę ze 
specyjalistą, który nie wykrywszy żadnćj choroby, radził le- 
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czenie elektryczne, ale dopiero po dwu tygodniach, po upły- 
wie których odmówił znów wszelkiego leczenia. Chora wielce 
rozgniewana wyjechała, a w parę dni późnićj doniosła auto- 
rowi, że głos ma tak dobry jak nigdy i odtąd wyzdrowiała 
stale. Określić pojęcie hysteryi jest niemożebnem. Dawniejsze 
wyobrażenia, że przypady histeryczne miały pochodzić od 
cierpiącćj macicy, pochodziły z panujących naówczas zapa- 
trywań, że macica jest istotą żyjącą, wędrującą po ciele i ró- 
żne duchy do różnych ezęści ciała wysyłającą. Że hysteryja 
nie jest chorobą maciey, dowodzą fakty, że występuje także 
przed dojrzałością płciową i po skończeniu lat klimaktery- 
cznych, tudzież że pojawia się i u mężczyzn. Niewątpliwie 
jednak pozostaje choroba ta w pewnym związku z narządem 
płciowym u kobiet, skoro u tych występuje najezęścićj w okre 
sie najwyższego rozwoju płciowego i to daleko częściej niż 
u mężczyzn. Jest pewne pokrewieństwo między histeryją 
a obłąkaniem, a w wielu przypadkach istnieje chorobliwe 
pożądanie przywiązania i spółczucia, co jest pewnego rodzaju 
samolubstwem. Zresztą są różne postacie: w jednych przy- 
padkach objawy histeryczne występują tylko w czyjejś obec- 
ności Jub przy pewnćj sposobności, w innych chore są głę- 
boko przekonane o rzeczywistości swego cierpienia, np. przed 
zaprowadzeniem środków znieczulających niektóre histeryczki 
dowiodły rzetelności swych skarg bohaterskiem znoszeniem 
mak amputaeyi. Przypadki pierwszćj kategoryi najczęściej 
można wyleczyć zbawiennem zaniedbaniem, gdy nieprzeżorne 
spółczucie zawsze stan pogarsza. 

Nie mnićj trudno określić znaczenie neurastenii, 
choroby bardzo rozpowszechnionćj i ważnćj. Wielkićj wagi 
byłaby możność każdorazowego odróżniania niedomogi ner- 
wowćj od histeryi. Często używa się nazwy neurastenii, aby 
nie ubliżyć chorój — tymczasem histeryja ma już ustalone 
stanowisko w patologii, gdy dla niedoniogi trzeba je dopiero 
znaleść. Zresztą nieraz obydwa stany istnieją równocześnie. 
Niektóra kobieta nie okazuje objawów histeryi, dopóki nie 
nabędzie niedomogi nerwowćj, z wyleczeniem ostatnićj ustę- 
puje i pierwsza. Histeryję postrzega się zwykle u kobiet 
silnych, tęgich i dzielnych, bez zboczelii organicznych; ko- 
bieta z niedomogą może być otyłą i dobrze wyglądać i nie 
przedstawiać żadnych zboczeń czynnościowych, ale zazwy- 
czaj traci tkankę mięsną, jest bladą, wygląda niezdrowo, tu- 
dzież cierpi zwykle zaparcie stolca i okazuje różne zboczenia 
w trawieniu. Histeryczki odznaczają się często wielką 
siłą i zdolnością umysłową i cielesną, chorzy z niedomogą 
stracili siłę i sprężystość, jako i wytrwałość tak pod wzglę- 
dem umysłowym jak cielesnym, ich układ nerwowy jest osła- 
biony. Co najważniejsza: histeryczka jest samolubna, żąda 
zajęcia się sobą i spółczueia, gdy w neurastenii brak tćj 
cechy. Histeryczki znajdujemy zwykle między rozpiesz- 
czonemi, bezczynnemi i leniwemi, neurasteników zaś 
śród ludzi nadmiernie pracujących umysłowo, ciężko walczą- 
cych w życiu, lub moralnie przeciążonych. W leczeniu his- 
teryi lekarstwa mają bardzo podrzędne znaczenie, najważ- 
niejszym czynnikiem jest wpływ moralny, a mianowicie 
zajęcia się i spółczucia. Niedomogę można leczyć różnemi 
sposobami, najważniejszy jest tu spokój, szczególnie umy- 
słowy, zmiana miejsca i powietrza, leki zaś należy stósować 
tylko przeciw poszczególnym przypadom. 

Anorexia nervosa cechuje się zupełną utratą łaknienia; 
rychło powstaje wielkie wychudnienie, miesiączka ustaje, 
i jeśli chora zamężną, następuje niepłodność; wybitne zapar- 
cie stolca, wypróżnienie twarde i suche. Chory nie wymaga 
spółezuela, przeciwnie lubi samotność i stroni od ludzi, mało 
narzeka lub wcale nie, za to narzekają otaczający go. Osła- 
bienia umysłowego nie ma, natomiast wielki popęd ćwiczeń, 
mianowicie do chodzenia, przy czem nigdy się nie męczy 
i nigdy nie pragnie spoczynku. Przykład: eórka lekarza wo- 
góle zdrowa, nawet silna, wyszedłszy za mąż, powiła dzie- 
cię. Teraźniejsza choroba rozwija się stopniowo od 3 lat. 
Przez cały ten czas brak miesiączki i ciągłe zaparcie stolca. 
Chora przedstawia obraz człowieka zmarłego z głodu. Skóra 
zimna, blada, bez połysku, oczy zapadłe z siną obwódką, 
język czysty, tętno bardzo słabe i łedwo macalne, oddech 
płytki, mocz prawidłowy. Wychudnienie dotyczy nie tylko 


tłuszczu, ale i mięśni, np. m. gastrocnemius zanikł zupełnie. 
Posiada wielką ochotę chodzić i dość znaczną do tego siłę 
i chodzi bardzo wiele i bardzo szybko. Jazda jej nie zado- 
wala. Leki nie pomagały wcale. Nakazano jeść i pić, na- 
cierano całe ciało oliwą i polecono prowadzić życie bez- 
czynne. Stopniowo z czasem stan się poprawiał, późnićj 
rodziła dzieci, a teraz jest tłustą i zdrową. 
(The Lancet 1889, maja). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Dr. Smoleński. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VII. z dnia 20 marca 1889. 
Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 37. 


1) Kol. Rydygier wnosi, aby dłngich dyskusyi, które 
słyszy się na posiedzeniu, a następnie odczytuje w spraw: zda- 
niach z posiedzeń w Przeglądzie zamieszczanych, nie odczytywać 
na posiedzeniach, gdyż przez to traci się czas na co innego prze- 
znaczony. Aby zaś uniknąć zarzutów ze strony przemawiających, 
wnosi, aby zabierający głos przemówienia swe w jak najkrótszćj 
formie po posiedzeniu doręczali sekretarzowi, celem umieszcze- 
nia ich w protokóle. 

W dyskusyi zabierają głos kol. Mars, Rosner i Prze- 
wodniczący. Wniosek kol. Rydygiera większością głosów przyjęto. 

2) Kol. Bukowski przedstawia chorą z oddziału prof. 
Obalińskiego, u którćj we wrześniu r. z. wykonano artrektomiję 
w stawie kolanowym lewym, z powodu gruźliczego zajęcia to- 
rebki i głowy kości goleniowćj. 'Torebkę i wiązadła stawowe 
usunięto w zupełności, a nadto wyłyżeczkowano kość na dość 
znacznćj przestrzeni. Jamę zaprószono pyłem jodoformowym, ranę 
zaszyto w zupełności, nie używając sączków. Wśród prawidło- 
wego gojenia wystąpił na grzebieniu kości goleniowej lewój obrzęk 
bolesuy, wielkości jaja kurzego i drugi wielkości orzecha turec- 
kiego nad korzeniem nosa, oba natury grużliczćej. Obrzęki te 
otworzono, wyłyżeczkowano, a zagojenie szybko postępowało, tak, 
że chora 9 grudnia zupełnie wygojona opuściła szpital, Obecnie 
przeniesioną została z oddziału I. celem wykonania trepanacyi 
wyrostka sutkowego prawego z powodu ropienia tamże po prze- 
byciu duru brzusznego. Przy tćj sposobności skonstatowano, że 
staw kolanowy lewy prawie prawidłowo funkcyonuje, gdyż koń- 
czyna daje się zagiąć więcćj niż pod kąt prosty, a chora używa 
jej zupełnie dobrze. 

3) Kol. Gluziński przedstawia chorego z kliniki prof, 
Korczyńskiego, który po urazie (cięcie kosą) w okolicę między 
2.gim a 3-cim kręgiem piersiowym doznał przecięcia połowy rdze- 
nia pacierzowego, a obecnie okazuje cały szereg objawów po 
przecięciu połowy rdzenia obserwowanych i opisanych przez Brown- 
Sequarda. (Rzecz ta umieszczoną będzie w Przeglądzie Lekarskim). 
W dyskusyi zabierają głos kol. Korczyński, Bossowski, 
Krokiewiez, Przewodniczący i Prelegent. 

4) Kol. Korczyński przedstawia chorego z własnćj kli- 
niki, u którego skutkiem rany postrzałowćj przed 4-ma laty za- 
danćj wytworzyły się po lewćj stronie w opłucnój dwa otoki ro- 
pne otorbione, jeden z przodu wypełniający przestrzeń dopełńiczą 
Traubego, drugi w tylnćj bocznćj i dolnej części klatki piersiowój, 
Otoktylny przebił się dobrowolnie na zewnątrz, a w kilka dni pó- 
źnićj otok przedni przebił się do płuca dając powód do ograni- 
czonćjodmy piersiowćj i do rozpadu dolnćj przednićj części płuca 
lewego. Prelegent demonstruje ten przypadek głównie dla przed- 
stawienia i omówienia objawów odmy opłucnowój i jamy w płu- 
cach, które mimo, że leżą obok siebie w najbliższem sąsiedztwie, 
przecież badaniem przedmiotowem wykazać i rozpoznać się dają. 
W dyskusyi zabierali głos kol. Przewodniczący i Pre- 
legent. 

5) Kol. Rydygier przedstawia chorą, która w przeciągu 
niespełna 1'/, roku przebyła trzy laparatomie szczęśliwie. Pier- 
wszą wykonał z powodu objawów niedrożności jelit kol. Obaliń- 
ski w sierpniu 1887 r. stwierdziwszy jednak guz natury nowo- 
tworowój w ścianach kiszki ślepój założył anus praeter naturam. 
Wśród rekonwalescencyi guz zmniejszył się znacznie, stolce uka- 
zały się drogą naturalną, a z nieprawidłowego odbytu pozostała 
tylko przetoka, z którą chora szpital opuściła. Póżniej zgłosiła 
się do kliniki chirurgicznćj, gdzie kol. Rydygier celem zamknię- 
cia przetoki otworzył poraz wtóry jamę brzuszną, a znalazłszy 
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guz, odstąpił od zamiaru i zaszył ranę. Gdy jednak chora konie- 
cznie nalegała, aby jéj przetoke usunięto, otworzył po raz trzeci 
jamę brzuszną i wykonał iłeocolostomią. Chora zabiegi zniosła 
dobrze, a obecnie nawet mimo pozostawienia guza nowotworo- 
wego tyje i czuje się zdrową. W dyskusyi nad tym przypadkiem 
zabierali głos kol. Obałiński, Przewodniczący i Pre 
legent. Sekretarz: Dr. Bukowski. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Lekarze wobec projektu nowćj ustawy karnćj austryjackićj. 

Gdy w roku 1874 ówczesny minister sprawiedliwości 
przedłożył Radzie Państwa projekt nowćj ustawy karnćj, ogło- 
silem w W. med. Presse uwagi nad tym projektem ze sta- 
nowiska sądowo-lekarskiego, które wyszły także w osobnój 
odbitee (Wien 1875, in 8-vo str. 65). W uwagach tych sy 
stematycznie zestawiłem wszystkie ustępy projektu, odno- 
szące się tak do praktyki sądowo-lekarskiej, jako też mające 
w ogóle zuaczenie dla staun lekarskiego. Pisząc później 
w dziele zbiorowem Maschki o obrażeniach cielesnych, zesta- 
wiłem przepisy mieszczące się w kodeksie karnym, dotąd 
obowiązującym, następnie przepisy kodeksu karnego niemie- 
ckiego, a wreszcie przepisy projektu nowćj ustawy karnćj 
austryjackićjj wykazując zasadnicze różnice, zachodzące po- 
między klasyfikacyją uszkodzeń w dwóch pierwszych usta- 
wach, oraz nieznaczne różnice, jakie istnieją w kodeksie 
niemieckim a projekcie austryjackim, z których ostatni opiera 
się głównie na zasadach przyjętych w pierwszym. Uwagi 
wówczas przezemnie podane doczekały się uwzględnienia ze 
strony kolegów oraz prawników (jak n. p. słynnego krymi- 
nalisty prof. Geyera w Monachijnm), a nie straciły one skro- 
mnćj swćj wartości i teraz jeszcze, skoro projekt nie tylko 
w roku 1874 nie został w Radzie państwa załatwiony, ale 
przedlożony po raz drugi w r. 1881 z pewnemi nieznacznemi 
zmianami znów nie doczekał się załatwienia i z tego powodu 
nie dawno temu przez ministra sprawiedliwości: hr. Schön- 
borna, znów nieznacznie zmieniony, po raz trzeci wniesiony 
i poruczony został komisyi, obecnie nad nim obradującćj. 
Nie zamierzam atoli rozpisać się znów obszernie nad proje- 
ktem, gdyż specyjalnie sprawą zajmujących się kolegów ode- 
słać mogę do uwag w języku niemieckim wyczerpująco po- 
danych; poprzestanę obecnie na zwróceniu uwagi kolegów, 
a glównie gron lekarskich, przeważnie na parę ustępów pro- 
jektu, w wysokim stopniu stan lekarski obchodzących. 

Projekt — a ponieważ spodziewać się należy, że tenże 
tym razem przecież doczeka się ostatecznego załatwienia — 
więc nowa ustawa karna dla lekarzy ma znaczenie dwojakie: 
raz pod względem sądowo-lekarskim, a powtóre pod wzgle- 
dem ogólno lekarskim. 

Lekarze sądowi znajdą się w sytuacyi gruntownie zmie- 
nionćj. W Niemczech lekarze sądowi już oswoili się z poję- 
ciami, zawartemi w nowym kodeksie karnym —ale potrzeba 
było kilku albo kiłkunastu lat, zanim dawnych zapatrywań 
i  przywyknień pozbyć się mogli. Zrazu dziwnem im się wy- 
dawało, aby obrażeme tak znaczne, jak np. złamanie kości 
udowćj, obydwóch kości podudzia lub przedramienia, które 
dawnićj uchodziły, a u nas do tój chwili uchodzą za ciężkie 
uszkodzenia, nawet kwalifikowane, miały na przyszłość sta- 
nowić lekkie tylko uszkodzenie cielesne. Sprzeciwiało się to 
niby przekonaniu ich lekarskiemn, a jednak spuścili z uwagi, 
że gdy pojęcia ciężkiego lub lekkiego uszkodzenia nie są 
wcale lekarskiemi, lecz czysto prawniczemi, wolno prawoda- 
wey klasyfikacyję uszkodzeń urządzić wedlug swego prze- 
konania i zapatrywania. To też opozycyja lekarska pr zycichła 
i ustała zupełnie, gdy po rozwadze trzeżwėj przyznać wy- 

padało, że klasyfikacyja nowa jest postępowa, odpowiednią 
do wymogów sprawiedliwości, a wygodniejszą aniżeli do- 
tychczasowa w praktyce. Znając tę walkę, jaką staczać 
musieli ze sobą lekarze niemieccy, zanim potrafili zastosować 
się do nowćj klasyfikacyi, zwracam od lat wielu uwagę 
uczniów moich na różnice, zachodzące między klasyfikacyją 
dawniejszą, u nas dotąd obowiązującą, a nową niemiecką, 
którą z bardzo nieznacznemi zmianami przyjął także projekt 
w mowie będący i tuszę sobie, że ustawa nowa nie znajdzie 


| 


ich nieprzygotowanych. Różnice te zaś są zasadnicze i bar- 
dzo ważne. Podczas gdy kodeks karny dotąd u nas obowią- 
zujący dzieli uszkodzenia cielesne na lekkie, ciężkie proste, 
ciężkie kwalifikowane niższego i wyższego stopnia i śmier- 
telne — w projekcie, tak jak w kodeksie niemieckim, spoty- 
kamy się z podziałem uszkodzeń na lekkie, lekkie kwalifi- 
kowane, ciężkie, ciężkie kwalifikowane i śmiertelne. Jednak 
nie na tem przesunięciu granie poszczególnych rodzai uszko- 
dzenia polega wyższość klasyfikacyi nowszćj, lecz na dokła- 
dniejszem zdefiniowaniu uszkodzenia ciężkiego, które tak tu, 
jak i w dawniejszych ustawach jest podstawą podziału. Pod” 
czas gdy w $ 152 kodeksu z r. 1852 definicyja ciężkiego 
uszkodzenia jest niedokładną, nawet nie bardzo loiezną i dla 
tego ciągłych wymagała komentarzy, $ 232 projektu podaje 
defimicyję bardzo dokładną: 

„Jeżeli w następstwie uszkodzenia cielesnego obrażony 
„traci ramię, rękę, noge, stopę, nos, wzrok na jednem lub obu 
„oczach, słuch, mowę lub zdolność plodzenia, albo ulega charła- 
„etwu, porażeniu lub chorobie umysłowćj, albo zatrzymuje oszpe- 
„cenie trwałe, wtedy z powodu ciężkiego uszkodzenia 
„cielesnego paiz należy karę więzienia nie poniżój je- 
„dnego miesiąca“. 

Podstawą więc zbrodni ciężkiego uszkodzenia może być 
tylko jedna z wyliczonych następstw trwałych, które 
koniecznie skonstatować należy, zanim się przypuszcz  cięż- 
kie uszkodzenie, a nie nadwerężenie zdrowia przemijające, 
jak dotychczas. Nadto kara za tak znaczne obrażenie jest 
o tyle bardzo łagodną, o ile prawodawca pozostawia sędziemu 
zupełną swobodę w wymierzaniu kary począwszy od jednego 
miesiąca prostego więzienia, co jest rzeczą nadzwyczaj ludzką 
i sprawiedliwą, bo sędzia może indywidnalizować, podezas 
gdy dotąd uszkodzenie ciężkie kwalifikowane odpowiadające 
ciężkiemu uszkodzeniu według $ 232 projektu, karane było 
ciężkiem więzieniem od 5—10 lat Tylko w razie, jeżeli 
uszkodzenie cielesne zadane zostało w zamiarze sprowadze- 
nia jednego z następstw w $ 232 wyliezonych (ciężkie uszko- 
dzenie kwalifikowane) kara według $ 233 dochodzić może 
aż do 10 lat ciężkiego więzienia, począwszy od prostego 
więzienia nie poniżćj 6 miesięcy. 

Wszystkie natomiast obrażenia cielesne, nie dochodzące 
do miary i wysokości ciężkiego, stanowią lekkie uszkodze- 
nie cielesne, które według $ 280 karane będzie więzieniem 
prostem aż do 6 miesięcy lub grzywną aż do 500 złr. 
Tylko w trzech przypadkach według $ 231 uszkodzenie cie- 
lesne karane jest tylko więzieniem (a nie grzywną, (uszko- 
dzenie lekkie kwalifikowanej, a mianowicie: a) jeżeli ono 
połączone było z nadwerężeniem zdrowia lub niezdolnością 
do pracy nad jeden tydzień trwającem, lub ze szczególuemi 
męczarniami; b) jeżeli zdziałane zostało za pomocą narzędzi, 
lub śród okoliczności, wywołujących niebezpieczeństwo dla 
życia i e) jeżeli popełnione zostało na krewnych w linii wstę- 
pującćj. Wreszcie według $ 234 uszkodzenie, które śmierć 
ohrażonego ze sobą pociągnęło, jest śmiertelnem i karauem 
będzie ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię- 
zieniem nie poniżćj 1 roku. 

Przyzna każdy, że podział ten jest o wiele prościejszy 
i „racyjonalniejszy od dotychczasowego, a po przyzwyczaje- 
niu i oswojeniu się z nim będzie on dla lekarza również wy- 
godnym, jak waga dziesiętna, która po zaprowadzeniu na 
razie także wydawała się niewygodną nowacyją. 

Również odpowiedniejszą jest stylizacyja odnosząca się 
do otrucia. Podczas gdy kodeks dotychczasowy w $ 185 
wspomina tylko o skrytobójstwie, które popełnione zostaje 
za pomocą trucizny lub w inny sposób podstępny, § 237 
projektu orzeka: 

„Kto komu innemu, celem uszkodzenia go na zdrowiu, 
„zadaje truciznę lub inne przedmioty, które zdolne 
„Są zniszczyć zdrowie, karany będzie ciężkiem więzieniem 
„aż do lat 10. Jeżeli przez czyn wywołano ciężkie uszkodzenie 
„cielesne, wymierzyć należy karę od 5—15 lat, jeżeli zaś następ- 
„Stwem czynu była śmierć człowieka, karę ciężkiego więzienia 
„nie poniżój lat 10“. 

Otóż przez opisanie wyrazu trucizny słowami „lub inne 
przedmioty (istoty) zdolne zniszczyć zdrowie* podano prawie 
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29 czerwca 1889 r. 


definicyję pojęcia trucizny, której niema w kodeksie dotych- 
czasowym, 

Dość znaczne zmiany zaprowadzono także w definieyi 
dzieciobójstwa. $ 222 bowiem opiewa: 

„Matka, która podczas lub bezpośrednio po poro- 


„dzie dziecko swoje zabija lub do zabicia onego się przyczy- | 
„nia, albo też przez umyślne zaniedbanie pomocy przy porodzie | 


„potrzebnćj o śmierć przyprawia, karaną będzie ciężkiem więzie- 
„niem aż do lat 15 lub prostem więzieniem nie poniżćj 1 roku“. 
W paragrafie tym czas popełnienia zbrodni tćj tak zw. 


uprzywilejowanćj jest dokładnićj ograniczony ; prawodawea nie | 


czyni różnicy między zabójstwem dziecka ślubnego lub nie- 
ślubnego, jak to dotąd się dzieje, a kara jest o wiele łago- 
dniejszą, bo wolno sędziemu zejść do kary najniższój 1 roku 
prostego więzienia. 

W zbrodniach i przestępstwach, stanowiących wykro- 
czenie przeciw obyczajności prawodawca przedewszystkiem 
wyrugował sztuczne pojęcie shańbienia tak trudno okre- 
ślić się dające i zna obecnie tylko 1) nierząd przeciwny 
naturze ($ 186), co do którego atoli utrzymał niepotrzebnie 
także nierząd praktykowany pomiędzy kobietami, który według 
naszego doświadczenia u nas nigdy nie staje się przedmio- 
tem dochodzenia, a gdyby przypadek taki się zdarzył, do- 
chodzenie zakończyłoby się niezawodnie uwolnieniem dla nie- 
możności sprawdzenia czynu; nierząd ten karany będzie 


tylko prostem więzieniem; 2) zgwałcenie ($ 189) według | 


którego ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię- 
zieniem nie poniżćj I roku karanym będzie, kto za pomocą 
gwałtu lub przez zagrożenie niebezpieczne dla ciała lub 
życia zmusza kobietę do spółkowania niemałżeńskiego, lub 
kto nadużywa kobiety do spółkowania niemałżeńskiego, w pra- 
wiwwszy ją poprzednio na ten cel w stan bezbron- 
ności lub bezwoli. Zgwałcenie popełnione na wszetecznicy 
pociąga za sobą karę prostego więzienia nie poniżćj 1 roku. 
Jeżeli następstwem czynu było uszkodzenie cielesne kwalifi- 


kowane lub ciężkie, lub śmierć obrażonćj, wtedy ma miejsce | 


tylko ciężkie więzienie aż do 20 lat. Spółkowanie wyko- 
nane z osobą, która (bez przyczynienia się sprawcy) znaj- 
duje się w stanie bezbronności lub bezwoli, lub czynności 
sprośne popełnione na osobie nie mająećj lat 14, nie stanowią 
już zgwałcenia karane będą łagodnićj, bo ciężkiem więzie- 
niem aż do lat 5 lub prostem więzieniem nie poniżćj sześć 


miesięcy; 3) czynności sprośne ($ 185, 187, 188) karane | 
prostem więzieniem od 3 miesięcy aż do 5 lat ciężkiego | 


(czynności te nie są bliżćj określone, ale też lekarza nie ob- 
chodzą). 

Dla psychijatryi sądowćj ważnym jest $ 56-ty, który 
opiewa: 

„Czyn nie jest karygodnym, jeżeli ten, który go popełnił, 
w tym czasie znajdował się w stanie nieświadomości lub 
chorobowego nierozwinięcia lub upośledzenia wła- 


„dzy nmysłowćj, który odjął mu możność kierowania się | 


„wolą wolną lub rozpoznania karygodności czynu.“ 

Przepis ten jest jasny i dobrze wystyłizowany ; jest on 
bez porównania lepszy od $ 2-go dotychezasowego kodeksu, 
w którym mowa o niepoczytności; odpowiedniejszy nawet 
od odnośnego przepisu kodeksu niemieckiego ($ 51), w któ- 
rym poczytność oparto głównie na własnowolności, podczas 
gdy pominięcie zdolności rozeznawezćj uczyniło koniecznem 
dodanie osobnego przepisu ($ 58), poświęconego niepoczy- 
tności, będącećj wynikiem niezdolności do rozeznania karygo- 
dności czynu; w naszym projekcie przeciwnie wszystko ze- 
stawione jest w jednym paragrafie. Poczytności zmniejszonej 


projekt nie zna, natomiast ustawa zapewnia bezwarunkowo | 


bezkarność zupełną dzieciom niżėj lat 12, warunkowo, t.j. 
jeżeli nie posiadały zdolności rozeznawezój, dzieciom pomię- 
dzy 12 a 18 rokiem życia, przypuszcza zaś wobec ostatnich, 
nawet jeżeli posiadały tę zdolność, okoliczności łagodzące, 
wymierzając kary nierównie niższe; wreszcie uwzględnia 
osoby pomiędzy 18 a 20 rokiem życia się znajdujące, dla 
których w pewnych podanych razach kara również jest zła- 
godzoną. 

Jeżeli wyliczone dotąd przepisy odnoszą się do kwe- 
styj, w których wprawdzie interwencyja lekarska jest potrze- 


| bną, ale pośrednio tylko i to tylko pewną część lekarzy, tj. są- 


dowych wyłącznie obehodzą, to ustawa zawiera także przepisy, 
obchodzące stan lekarski w ogólności, nad któremi więc 
nieco obszernićj zastanowić się wypada. (Dok. nast.) 


VI. se 


* Kraków. Na ostatniem posiedzeniu swem Wydział lekar- 
ski wybrał dziekanem na rok przyszły prof. Łazarskiego 
i zamianował asystenta przy klinice chorób skórnych 1 wenery- 
cznych Dra Schwarza na dalsze 2 lata. 

* Na przedostatniem posiedzenin Rady miejskićj zgodzono 


Wiadomosci bieżące. 


| się na wniosek sekcyi ekonomicznój na oddanie Dr. Jordanowi 


od 1 lipca 1888 do 1 lipca 1891 gruntu na Błoniach, 14 mor- 
gów obejmującego, celem urządzenia własnym jego kosztem parku 
angielskiego. Po upływie tego terminu park przez Dra Jordana 
urządzony gmina obejmuje we własny zarząd i opiekę. W uzna- 
niu szlachetnych dążności Dra Jordana Rada powierzyła mu do- 
żywotnią kuratoryję tego parku, a na wniosek Dra Paszkowskiego 
uchwalono wśród oklasków, że w uznaniu zasług i wielkićj ofiar- 
ności założyciela park na błoniach będzie nosił nazwę Dra 
Jordana. Tym sposobem sprawa ta, tak wielce ogół obchodząca, 
załatwioną została w sposób równo zaszczytny dla gminy i dla 
założyciela. 

Na posiedzeuiu zaś ostatuiem prof. Domański przedstawił 
sprawę wodociągowa. Po długićj dyskusyi i przedstawieniu 
opinii fachowćj przez uproszonego ad hoc prof. geologii Dra 
Szajnochę rozprawy ogólne nie zostały zamknięte, a dalszy 
ciąg odbędzie się zapewne na następnem posiedzeniu. W każ- 
dym razie pocieszającą jest rzeczą, że sprawa, od którćj zależy 
dobrobyt i powodzenie miasta naszego, już przekroczyła badania 
wstępne i dostała się nareszcie przed plenum Rady, która zape- 
wne załatwi ja po myśli ogromnćj większości mieszkańców, i tym 
sposobem zapewni staremu naszemu grodowi piekną przyszłość. 

* Dotychczasowy sekundaryjusz przy zakładzie obłąkanych 
w Krakowie, Dr. Kohlberger, mianowany został przez Wy- 
dział krajowy sekundaryjuszem w Kulparkowie. Dr. Kohlberger 
znany tu był z pracowitości swćj i sumiennego pełnienia obo- 
wiązków, a cierpliwością i spokojem odpowiada w zupełności wy- 
mogom stanowiska trudnego, na które Wydział krajowy go powołał, 

* W przeszłą sobotę odszedł ztąd pierwszy pociąg pospie- 
szny kolei państwowćj, mający ułatwić komunikacyję jadącym 
do Rabki i Zakopanego. Dyrekcyja kolei zaprosiła kilkunastu 
lekarzy i dziennikarzy do udziału w tćj jeździe, którzy tym spo- 
sobem mieli sposobność uczestniczenia w pięknóćj wycieczce do 
Rabki, gdzie podejmowani byli przez właściciela tego zdrojowi- 
ska. Odtąd pociąg ten przez cały sezon kąpielowy codziennie 
zrana z Krakowa odchodzić będzie. 

* W Krynicy było dotąd gości 562, w Iwoniczu 438, 
w Cieplicach czeskich 2609. 

* Lwów. Krajowa Rada zdrowia rozpoczęła z dn. 1 bm. 
nową kadencyję 3-letnią. Członkami Rady mianował Rząd Drów: 
Cassinę, prof. Czyżewicza, Krówczyńskiego, Opol- 
skiego i Riegera; Wydział krajowy zaś powołał Drów Mer- 
czyńskiego i Ziembickiego. Przewodniczącym Rady wy- 
brany został prof. Czyżewiez, zastępcą jego Dr. Opolski. 
Wyboru tego winszujemy i Radzie i krajowi. 

t Rosyją. Naczelnik miasta Petersburga przez wzgląd na 
częste przypadki nagłego zachorowania w łażni i braku szybkiej 
pomocy rozkazał, ażeby przy wszystkich łażniach publicznych 
urządzoną była podręczna apteczka. 

+ Francyja. Pomiędzy innemi zjazdami vdbędzie się pod- 


| czas wystawy paryskićj zjazd międzynarodowy lekarzy chorób 


usznych i gardlanych pod przewodnictwem prof. Duplaya. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Wskutek śmierci 
prof. Breisky'ego Wydział lekarski wybrał komisyję, celem pro- 
ponowania następcy. Do komisyi tćj należą proff. Albert, Kund- 
rat i Toldt. Komisyja ta ma podobno przedstawić terno w na- 
stępującym porządku: Chrobak, Rokitańsky, Pawlik. — 
Halla. Radzea w Urzędzie zdrowiu Dr. Renk mianowany zo- 
stał zwyczajnym profesorem higijeny i ma sobie poruczone także 
wykłady z historyi medycyny. — Bonn. Dr. Pelman miano- 
wany zwyczajnym profesorem psychijatryi i tajnym radzcą le- 
karskim. — Groninga. Dr. van Wijhe z Fryburga mianowany 
zwyczajnym profesorem anatomii opisowej. 
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* Odznaczenie. Lekarz przyboczny królowćj angielskiój, Ww UGGE A 
Sir William Jenner otrzymał wielki krzyż orderu łaziebnego Dr. EISSENBERG 
a corocznie praktykuje 89--2—2 


największe odznaczenie, które dotąd dostało się w udziale leka- 
rzowi angielskiemu. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Tadeusz Czyszczan z N.-Sa- 
cza, Stefan Karaś z Wiercieliszek na Lrtwie, i Władysław Sta- 
niszewski z Wiśnicza. 

* Nekrologija. We Wiedniu zmarł radzea ces. i b. lekarz 
policyjny Dr. Markbreiter, licząc lat 81. — W Londynie 
zmarł młody fizyjolog Dr. Karol Wooldridge w 31-szym roku 
życia. 

A Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Kronice Lek. Nr. 6: Sędziaka: O leczeczeniu t. zw. suchot 


krtaniowych (dok.); — w Gazecie Lek. Nr. 25: Pawińskiego. Stro- 
phantus. Jego wpływ na serce (c. d.). 


Sprostowanie. W Nrze 25, str. 318 zamiast Kaliński po- | 


winno być Koliński, który jest autorem pracy referowanćj. 
Jestto prosta omyłka drukarska, a nikt nie miał zamiaru przy- 
pisania komu innemu pracy o działaniu naftaliny na oczy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 1566. KONKURS 
na posadę lekarza miejskiego w Jaśle z płacą roczną 300 złr. 
włącznie z obowiązkiem oględywania ciał zmarłych. Termin do 
wnoszenia podań do 25 lipca 1889. Lekarze wszech nauk le- 
karskich mają pierwszeństwo. 102—1—1 
Jasło, dnia 17 Czerwca 1889. 


KONKURS. 

Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy- 
stenta przy lwowskićj szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w.a. 

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch łat, po upływie których może być przedłu- 
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata. 

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać. 


| 


Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje | 


na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy e. k. Na- 
miestnietwie we Lwowie najdalój do 10 Lipca 1889 r. 
Z Dyrekcyi e. k. szkoły położnych. 
Lwów, dnia 11 Czerwca 1889 r. 97—3—1 


KONKURS. 


Zwierzchność gminy w Żydaczowie poszukuje łekarza. 
Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych — 
posada prowizoryczna z terminem podania do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104—3—1 

Zydaczów, dnia 21 Czerwca 1889 r. 


424. KONKURS. 

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo- 
wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs. 


L. 


Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne | 


mieszkanie w szpitalu, opał i Światło. 

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego. 

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tóćj posady. 

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżćj statut 
szpitalny. 

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszćj najdalój 
do końca Lipca 1889 r. 99—3—2 

Przełożeństwo zboru izrael. 

Lwów, dnia 30 Maja 1889 r. 


Dr. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
W KRYNICY. 


103—3—1 


| przed wieczorem oraz idac na spoczynek. 


W KBROLOBRZEG U. 


DR. JÓZEF SZAJNA 


ordynuje jak lat poprzednich 


w Zakładzie kąpielowym 98—8—2 
- w Rymanowie. 
UN "ORIER" 
Asystent Prof. Rydygiera 96--3—3 


orca W TWONICZ I. owy 
Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynu je 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W EOGNOW LF 


NA MORA WIE. 


Dr. Lesław Gluziński 


począwszy od 1 Czerwca 89—5—4 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 


w SZCZAWNICY. 


Nad Zdrojami Zakład górny. 


D' Z. P 


93- 8—4 


: praktykuje jak lat are sn i 6 
W MARYJA ZAL AZIE. 


TOMASZ ZAREMS À 


DA. 
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


w SZCZAWNICY 
Villa Atylla. 67—6—6 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. tak jak w łatach minionych 


w GLEICHEWBEEEGU. 


VILLA POSSENHOFEN. _ 60-9—6 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 
W KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzgasse, Insel Rügen. 45—6—5 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
| aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teguż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—8 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 
Cena flaszki 36 cnt. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


An Dr. E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 


jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 61 —8—8 


WAW S 


Galicyi) 


wy (w 
stacyja kolei „Iwonicz“ 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, renmatyzmie 
i w rozlicznych chorobach kobieoych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznioza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 641. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—10 
Dyrekcyja. 


Prospekta rozseła franco 


PIERWSZA DROGUERYA y 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
BG po cenach fabrycznych. ŒU 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiezne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 

i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—14 


lszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozsełą zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—5 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


Odszczególnioną yy ' U WO JE U UD SAW Ga Wystawa 
medalem f i $ krajowa, Kraków 
rządowym, AARAL j ATAS 4 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie GO cnt. za folę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci. Td=20—8 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz wiejski. 


I 


aan  TOSKAWIEG 


cję | ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


i STAGYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA ; 


regi -galicyj EA e wegiersko-galicyjsk: 
węgierakosgalicyjską w Galicyi wschodniej. = paiono 


Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową Koleją państwową 
Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską 


do Drohobycza. do Drohobycza. 
Urząd pocztowy i telegraficzny 


w miejseu. 


m4 


| 


hm A 
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
PE EURE: Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd. 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kapiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Zętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośócowych, dnawych, syfili- 


i 
R — 


| tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 


bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. 

Przeszło 800 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 8 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. ZĘ M 
W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkicgo rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. m 


Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie. 
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 
Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Lutostański. 


Z ||. |--O | Z c I 
TABLETKI Z WYCIAGLIEM 
KASKARY z. © 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 

w Wiedniu, Alserstr. 18, 


A 
(Założony w roku 1873.) 

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 

UB Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak Że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. "4mh 85—12—6 

m6" Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, ł0 złr. 


pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W, Ministerstwo 


Zakład szczepienia krowianki 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 26 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, | 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
Krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- | 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
M wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia | 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 

22 - 20—16 


= p 
mr 


ZGESZCZONY 


WYCIĄG SLODOWY 


towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiednin chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4'4 
|Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
| browar wyciągu słodowego 178—21— 4 $ 

Braci Bittmann w Raase na Slasku. 


ponnn 


Urzędownie koncesyjowany 


mblięzny zakład SZCZĘDIENIA 


zwierzęcą limfą | 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech | 
(Jász Nagy Kún Szolnok Komitat) | 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . . . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . . 
100 wielkich fiol, z których 


11 złr. 


każda wystarcza dla 
10—15 osób . . . « aa’ 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób Ac 
(Na żądanie można otrzymać takżei 


100 zir. 


900 złr. 
w for- 


mie proszku). 40—25—12 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNTCA, 
z Krakowa 8 godz. | 
ze Lwowa ia | 
z Buda-Pesztu 12 , | 


— 
Główniejsze środki lecznicze są: 


łe——— 


KRYNICA 


c. K Zakład zdrojowo-kapielowy w Galicyi. | 


Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista”. 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 
Nr. XIII w języku niemieckim 
Nr. XIV w języku włoskim 
Nr. XV w języku francuskim i angielskim 
TENES NE aD APR" WR 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 


chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


| MATTONIEGO =e 


23—12—5 


n 


najezystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następówe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywiec 

Upławach biał ch, Usposobieniu do BOROWE Pórżenich a: 

kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO mu. 
or GORZKA 1 BUD a 2 
"PRZECZYSZCZAJĄC F 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—26 


W 


-—— y% 
| 
Apteka, Poczta, Telegraf | 


w miejscu, 


yo mM y 


Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 738 gabinetach , kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym niządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych żródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy n'ządzony Zakład gim- 


nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 


, Ru wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitćóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczue restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 


liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy ete. 


W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakłada zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynujacego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże. 

Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
Sezon Otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień e. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 65—6—4 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem A. M. Kosterkiewieza. 


Rok XXVIII. Kraków, 6 Lipca 1889. Nr. 27. 
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Redakcyja: / | | | | | | Przedpłatę 
Na Podwału (w domu p. prof. PR G AD ARS przyjmnją : 
j Jakubowskiego) Nr. 10. Administacyai księgarnia p.Krzy- 
« 


łŻunowskiego w Krakowie, nadto 


ax 
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[ra el 
aa 
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Administracyja: w Niemczech, Król. Polskiêm i 
Zakład fizyjologiczny, r 1 Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
EC ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH Aya pr any 
ae | i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres. 
w księgarni p. St. Krzyżanow- XAJ TTE 
skiego, Rynek główny, 36. KRAKO SKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 


I zwracają się l 
tylko w razie wyraźnego zastrze- 


Cena ogłoszeń , nat I E e ; 
a EO IWD wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. a 
ministracyja, aw Paryżu p. Adam bd P a 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi Jeden numer 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


LA ! 7 osobno kosztuje ZY centów. | 
gą 050 miejace po ee 1 Redaktor główny: prof. Dr. C Blumenstok. Ta i sh 
-„. Rawa < Ai" <=" — sak 

Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr. 
Półrocznie: = 4 „405, 5 6 » » E » w 7 D D IŻ m 
Kwartalnie: RA A 20 A M m m o ts) BY n m Ó y 
TRESC: I. OBALIŃSKI: Dalsze uwagi nad doszezętną operacyją przepuklin metodą Mac Ewena. — IL OBRZUT i DEFAY: Z zakładu pato- 
logiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze. Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macieznćj łożyska. (Dok.) — I. Oceny 


i sprawozdania. Choroby wewnętrzne. DECKER: O niestrawności nerwowćj. — SCHREIBER: O dyjetetycznem leczeniu przewlekłej 
choroby Brighta. — Chirurgija. ALEKSANDROW: Wysokie wycięcie kamieni moczowych n dzieci. — DIPPE: Przyczynek do leczenia 
przewlekłych wrzodów podudzia. — Choroby nerwowe. FURBRINGER: O niemocy męskićj. — Choroby umujsłowe. MORAVCZIK : 
O zakażeniu psyehicznem. — Choroby weneryczne. MOORE: Kilka uwag o leczeniu kiły. — Toksykologyja. PEABODY: Przypadki 
śmierci po chloranie potasowym. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. JABŁONOWSKI: 
Przyczynki do Epidemiologii Wschodu. — VI. a Epidemijologtyja, Polueyja lekarska. Lekarze w obec projektu nowój ustawy 
ieżące. 


operacyi, w którym odjęto szew płytkowy, przyczem z kanału 
po nim pozostałego zaczęła się wydobywać ropa. 


l. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 


metodą Mac Ewena. W kilka dni później rozeszły się w tem miejscu brzegi 
Podał rany, a z głębi wydobyłem ligaturę jedwabną i część worka zmar- 
Prof Dr. A. Obaliński. twiałego. Odtąd gojenie postępowało bardzo szybko, tak, że 18-go 


ida dnia po operacyi mógł pacyjent jako zagojony opuścić szpital. 

A : - : : W miesiąc późnićj przedstawił się w stanie bardzo dobrym: po 

| g sta- | sią 1 l ym; p 

T mW a ogłoszeniu z téj Be rz nad więzem Pouparta można było wyczuć wyniosłość, stawiającą 

zebrać sobie większy nieco materyjał kazuistyczny | opór uderzającym w nią jelitom. 

i dopiero na takićj pewnój podstawie poddać krytyce tak 8. M. W. lat 44 liczący, szkólnik z Baranowa, przybył na 

właściwe zasadnicze postępowanie, jako też i modyfikacyję | oddział dnia 4-go stycznia 1889 z polecenia Dra Bąkowskiego, 

przezemnie podaną i albo nadal ją zalecić, albo stosownie | który mu w ciągu roku 1888 trzy razy odprowadzał przepuklinę 

Ho okolicznosci zmienić a mecianimicić uwięzgniętą w narkozie chloroformowćj, a tym razem również 

k TER M RA” A Dr uwięzgniętćj, lecz grożnych przypadów nie przedstawiającój prze- 

Tymczasem artykuł w tejże samćj sprawie przez r ra pukliny nie mógł usunąć 1 polecił pacyjentowi, raz dla usunię- 

W. H. Krajewskiego, ordynatora szpitali warszawskich, | nięcia chwilowego niebezpieczeństwa, a powtóre dla zabezpiecze- 

w 18 i 19 Nrze niniejszego tygodnika ogłoszony, a owo prze- | nia się od ciągle powtarzających się niemiłych napadów, poddać 
zemnie podane postępowanie rozbierający, zmusza mnie do | SIĘ radykalnćj operacyi. 


AE o: E N 3 Przepuklina pachwinowa lewa była wielkości sporej pięści 
wcześniejszego wystąpienia przed publiczność lekarską, co j kazała przypuszczać, że tym razem uwięzgła sama sieć. - 


jednak tem chętnićj czynię, raz, że dyskusyja tak racyjonal- Chory zgodził się na operacyję, którą wykonano zaraz 
nie pokierowana, jak to Dr. Krajewski uczynił, może naj- | dnia następnego t. j. 5-go stycznia r. b. Gdy większa część tre- 
prędzćj i najskuteczniej do pożądanych wyjaśnień i porozu- | ści wprawdzie odprowadzić się dawała, mniejsza zaś uporczywie 
mień doprowadzić, a powtóre, że, jakkolwiek nie tak bardzo | * worku się utrzymywała, otworzono ten ostatni i część sieci 


» * ARE y ; . | zgrubiałą po podwiązaniu odcięto, sam zaś worek przepuklinowy 
znaczną, zawsze wystarczającą zebrałem liczbę nowo obser od części miękkich go otaczających odpreparowano i złożywszy 


wowanych przypadków, na podstawie których w sprawie tćj go wzdłuż osi podłużnéj poprzecznie go przeszyto kilkoma szwami 
głos zabrać mogę. na wskróś przechodzącemi i na przemian się obejmującemi. Zre- 

Przedewszystkiem podaję krótką treść tychprzypadków:*) | sztą postąpiłem tak, jak dotychczas, t. j. dwie nitki, poprzecznie 

7. Ant. B. 1. 28 liczący, robotnik, zgłosił się na oddział | przez ten żywy tampon przeprowadzone, wyprowadziłem od we- 
w dniu 17 grudnia 1888 z zaciśniętą przepukliną pachwinową wnątrz ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowćj 
prawą, wielkości pięści męskićj. Gdy w narkozie chloroformowój | ! wepchnąwszy tampon po za nie, związałem odpowiednie końce 
udało się ją odprowadzić, postanowiłem zapobiedz dalszym tego | Ze sobą. Drenu nie „wkładałem do rany mosznowćj, którą zeszy- 
rodzaju następstwom przez wykonanie doszezętnćj operacyi tejże. łem kilkoma szwami węzełkowemi. 


Po oddzieleniu worka przepuklinowego podwiązano go u samćj Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, że rana zagoiła 
nasady, lecz nieco za mocno, a zresztą postąpiono jak w in- | się per prumam tak, iż dziesiątego dnia usunięto wszelki opa- 
nych przypadkach. trunek, a bliznę pociągnięto kolodyjonem z jodoformem; mimo 


O przebiegu zanotować wypada, że tenże z początku był | tego pacyjent był niespokojnym i skarżył się na bóle w brzuchu, 
zupełnie prawidłowym, przy bardzo nieznacznem podniesieniu | osobliwie nieco powyżćj rany. Wyjaśniło się to po wytworzeniu 
temperatury ciała (do 38-29), eo trwało aż do siódmego dnia po | się nie bardzo wielkiego ropnia w okolicy zeszytej bramy, który 

| przez kanał szwu sam na zewnątrz się otworzył, Pomimo przed- 

*) Dla ułatwienia porozumienia się, daję liczby porząd- | stawienia z mój strony, chory uparty odjechał do domu, gdzie 
kowe moich przypadków w ciągu dalszym. musiano mu w 2 tygodnie póżźnićj wytworzone zatoki rozciąć 
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Nm 


jednę ku górze, t. j. ku zeszytój bramie przepuklinowćj, zkąd 
wydobyto wyropiałą ligaturę i kilka kawałków nekrotycznćj 
tkanki (zapewne od worka przepuklinowego pochodzącej), a drugą 
o wiele dłuższą kn dołowi. W połowie marca zatoki owe się 
zagoiły. Dr. Bakowski, którego uprzejmości owe szczegóły 
zawdzięczam, donosi mi w połowie maja, że blizny pooperacyjne 
są obecnie mało widoczne, że palec oparty o zaszytą bramę nie 
czuje w głębi ani przy kaszlu, ani przy parciu żadnego uderze- 
nia, że jednak mimo skrzętnego badania nie mógł wyczuć po 
nad i po za więzem Pouparta żadnego charakterystycznego guza 
pod skórą, któryby odpowiadał owemu żywemnu tamponowi. 

9. Teresa N. 1. 56, cierpi na przepuklinę udową od lat 


30; tylko w pierwszych latach używała paska; w dniu 9-tym | 


stycznia 1889 poczuła nagle ból w nićj przy podniesieniu ko- 
newki z wodą; odtąd ból utrzymywał się i wystąpiły wymioty. 


Następnego dnia rozpoznałem w szpitalu przepuklinę udową | 


prawą uwięzgniętą, wielkości jaja kurzego i zaraz przystąpiłem 
do operacyi. 

Po zniesieniu zaciśnięcia i odprowadzeniu jelit przeszyłem 
worek w samćj szyi w poprzek kilkoma szwami, sfałdowałem go 
podłużnie i przeprowadziłem nitkę z góry na dół, której jeden 
koniec wykłułem od wewnątrz ku zewnątrz przez wiąz Pouparta, 
drugi tak samo przez powięż biodrołonową (f. ileopectinea). 
Obydwa te końce nitki z sobą związane po włożeniu sfałdowa- 
nego worka po za bramkę przepuklinowa zamknęły jćj wrzeciądze 


szczelnie. Kilkoma szwami zespoiłem brzegi rany skórnćj. W ty- | 


dzień póżniėj wyszła chora z raną zupełnie zagojoną. 

10. Bł Z. lat 65, wieśniak z Kobylca, zgłosił się do mnie 
26 stycznia 1889, aby go wyleczyć z przepukliny nie dającćj 
się przytrzymać paskiem i doknczającej mu swemi znaczuemi 
rozmiarami. Rzeczywiście stwierdziłem lewą przepuklinę paclwi- 
nową wolną, ruchomą, długości 22 etm. i objętości w poprzek 
32 ctm. 

29-go stycznia przystąpiłem do operacyi doszczętnej, przy 
którćj po odprowadzeniu treści do jamy brzusznćj i oddzieleniu 


worka od otaczających go części miękkich aż po za filary bramy | 


przepuklinowėj przeszyto go w szyi poprzecznie kilkoma szwami 
materacykowemi. Zresztą postąpiono jak poprzednio. Zeszycie 
rany skórnćj bez drenu. r 

Z przebiegu mam do nadmienienia, że ciepłota ciała tylko 
raz, t. j. w trzeciej dobie, podniosła się do 39° C., że powstał 


obrzęk moszen, dochodzący do wielkości głowy dziecka, że je- | 


dnak tenże powoli się zmniejszał, że wreszcie rana zagoiła się 
per primam bez ropienia, a chory wyszedł w miesiąc po ope- 
racyi zupełnie zdrów do domu. W głębi nad więzem Pouparta 
wyczuć można było guz nieruchomy wielkości jaja kurzego, sta- 
wiający opór jelitom. 

11. Woje. K. 1. 26 liczący, wieśniak, sprowadzony przez 
brata swego posługacza w naszym oddziale, zachęconego świet- 
nemi dotychczasowemi rezultatami doszczętnego leczenia przepu- 
klin. Pacyjent okazywał przepuklinę wielkości dwóch pięści wcho- 
dzącą i wychodzącą z łatwością z kanału pachwinowego prawego; 
paska nigdy nie używał. W dniu 1-go lutego wykonano opera- 
cyję w taki sam sposób, jak w poprzednim przypadku i opa- 
trzono bez drenu. 

W trzecim i czwartym dniu podniosła się temperatura ciała 
do 39° ©., zresztą była prawidłową przedtem i potem; szóstego 
dnia odjałem pierwszy opatrunek i znalazłem ranę zagojoną per 


primam, tylko moszna i prącie znacznie obrzękłe i krwią pod: | 


biegnięte. Obrzęk ten zmniejszał się powoli, lecz stale pod okła- 
' dami z octanu glinowego, a po miesiącu opuścił pacyjent zakład 
z zadowoleniem, że pozbył się cierpienia uporczywego; stwier- 
dziłem bowiem przy wyjściu zupełne zarośnięcie kanału pachwi- 
nowego, wybitna poduszeczkę, wytworzoną w głębi po nad wię- 
zem Pouparta i bliznę na mosznach skonsolidowaną. W 4 miesiące 
później doniósł pacyjent bratu, że otwór jest zupełnie zarośnięty 
i nie przepuszcza jelit wcale na zewnątrz. 

12. Jan $. ekspres, lat 56 liczący, cierpi na przepuklinę 
od lat 30, a przed 20 stoma był w tutejszćj klinice operowany 
z powodu uwięzgnięcia tejże. Obecnie przepuklina pachwinowa 
lewa dochodzi do rozmiarów głowy dorosłego mężczyzny, nie 
daje się przytrzymać paskiem i przeszkadza przy cliodzeniu 
i pracy. 


rój worek się przedarł podczas oddzielania od otaczających go 
części. W szyi jego założyłem trzy szwy poprzeczne celem zam- 
knięcia worka, a zresztą postąpiłem jak w poprzednich przypad- 
kach. Opatrunek bez drenu. 

Pierwszy opatrunek pozostał przez dni cztery, a gdy go 
zdjęto, znaleziono ranę sklejoną, tylko worek mosznowy bardzo 
obrzękły, tak, iż szwy się moeno wbiły w brzegi rany. Dwa 
z nich odjęto i całą okolicę okładami z octanu glinowego obło- 
żono. Temperatura ciała, dotąd bardzo nieznacznie podniesiona 
(do 38:6? C.), zaczęła się coraz bardzićj wznosić, brzegi rany 
posiniały, a z głębi z pomiędzy nich zaczęła się wydobywać po 
sokowata ciecz; jeżeli dodam jeszcze do tego język suchy, roz- 
wolnienie i majaczenia, to uzupełnię tylko obraz posocznicy, 
jaki mieliśmy przed sobą. Stan taki trwał przez dni dwanaście, 
w którym to czasie otworzyłem zatokę ropną, która się była wy- 
tworzyła aż nad pachwiną przeciwną, t. j. prawą, przy czem tak 
ztąd jak i z rany mosznowćj wydobyłem dużo kawałków zmar- 
twiałój tkanki łącznćj, wśród których: niektóre niewątpliwie na 
leżały i do worka przepuklinowego. Odtąd zaczęła temperatura 


| ciała się obniżać, a ropienie stało się bardzo obfitem. Ranę le- 


czono częstemi przepłukiwaniami wody karbolowćj i zmianą trzy 
razy dziennie opatrunku, składającego się z gazy jodoformowćj 
i płatu waty napojonćj octanem glinowym. Przy takim sposobie 
postępowania i przy podawaniu wielkich dawek wina, chininy 
i rosołów mocnych doczekaliśmy się wreszcie po miesiącu zdrowój 
ziarniny, która zaprowadziła do zabliżnienia rany, które nastą- 
piło w dwa miesiące po operacyi. 

Obecnie jest blizna bardzo znaczna worek mosznowy ku 
pachwinie fałdująca, a nad więzem Pouparta wyczuć można resztki 
żywego tamponu, stawiającego skutecznie opór napierającym nań 
jelitom. 

13. I. K. lat 70 liczący, faktor, opowiada, że cierpi na 
przepnklinę od lat 13, w którym to przeciągu czasu zawsze dała 
się z łatwością odprowadzać, dopiero przed trzema dniami nwię- 
zgła w kanale pachwinowym. Guz wielkości pięści po stronie 
prawćj operowano dnia 19-go marca b. r. według zwykłych za- 
sąd chirurgii, przy czem uwolniono pętlę jelitową długości do 15 
em., o ścianach koloru ciemno-wiśniowego, zgrubiałych i tu i ow- 
dzie pokłady włóknikowe okazujących. Kiszkę tę zdecydowałem 


| się jeszcze odprowadzić, poczem złożony we dwoje worek w po- 


przek przeszyłem i jak w poprzednich przypadkach po za fila- 
rami bramy przepuklinowćj umieściłem. Ranę zewnętrzną wy- 
drepowałem od dołu. 

Przebieg był początkowo nieco zamącony utrzymujacemi 
się przez kilka dni przypadami niedrożności, które dały się wy- 
tłomaczyć owym powyżćj opisanym stanem odprowadzonego je- 
lita. Po zastósowaniu jednak środków czyszczących usunięto te 
obawy, a przebieg samćj rany był dosyć prawidłowym. Obrzęk 
tym razem był także dosyć znacznym, lecz mniejszym niż w po- 
przednich przypadkach; temperatura ciała była przez kilka dni 
nieco podwyższoną, raz tylko podniosła się znacznićj skutkiem 
wytworzenia się małego ropnia. Pod octanem głinowym zmniej- 
szał się obrzęk moszen tak, że niespełna w miesiąc po ope- 
racyi mógł pacyjent opuścić zaklad jako wyleczony. 

14. U Jana M., 42-letniego parobka, operowałem w dniu 
12-go lutego przepuklinę pachwinowa prawą wolną wielkości 
głowy kilkoletniego dziecka. Szyję worka odpreparowanego prze- 
szyłem w poprzek kilkoma szwami; w ranę zewnętrzną nie wpro- 
wadziłem drenu. Obrzęk moszen bardzo znaczny, temperawra 
ciała przez pierwsze pięć dni wieczorami podniesiona opadła 
dopiero wtenczas, gdy się wytworzył ropień, z którego sączyła 
się powoli rzadka ropa. Pod okładami z oetanu glinowego zmniej- 
szał się zwołna obrzęk, zresztą nie bardzo bolesny, a w sześć 
tygodni po operacyi mógł być pacyjent wykreślonym z zakładu 
jako uleezony. Przetoka się zagoiła; nad więzem Pouparta czu- 


łem przy dotyku wyrażny tampon wielkości małego jaja kurzego. 


15. Reg. B. wyrobnica, 45 lat licząca opowiada, że ma 


| przepuklinę od pół roku, że na nią nosiła pasek, który jednak 


z powodu ugniatania odrzuciła. Obecnie zgłosiła się z prośbą, 
aby jój w inny sposób i doszczętnie cierpienie usunąć, a na zë- 
proponowauą operacyję zgodziła się natychmiast. Dnia 18 marca 
wykonano doszczętną operacyję na przepuklinie udowćj lewćj, 
wolnej, wielkości pięści, przy czem w podłuż złożony worek kil 


W dniu 11-go lutego przystąpiłem do operacyi, przy któ- | koma szwami poprzecznemi przeszyto i za bramą przepuklinową 


6 lipca 1889 r. 
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umieściwszy tę ostatnią zaszyto. Po dwóch tygodniach wyszła 
zupełnie zagojona do domu z charakterystycznem zgrubieniem 
po za więzem Pouparta. 

16. Józ. M. lat 55, wieśniak, przybył na oddział d. 13-go 
maja b. r. z przepuklina udową lewą, od trzech dni uwiązgniętą, 
wielkości sporego orzecha włoskiego. Następnego dnia przystą- 
piono wprost do operacyi. Worek przepuklinowy okazał się nie- 
zwykle tłuszczem obrośnięty, a gdy celem rozpatrzenia się lep- 
szego. czy to nie jest już sieć, nadcięto kilkakrotnie bramkę, 
wsunęła się pętla jelitowa do jamy brzusznej. W przypuszcze- 
biu, że pętla ta nie uległa w trzech dniach tak bardzo gwałto- 
wnym zmianom, nie otwierałem ani worka przepuklinowego, ani 
Ściany brzusznćj, lecz odrazu przystąpiłem do zaszycia bramy 
przepuklinowćj: przeszywszy we dwoje złożony worek poprze- 
cznie kilkoma szwami, wprowadziłem go po za bramę przepukli- 
nową, którą zaszyłem dwoma szwami z góry na dół przebiega- 
Jącemi przez wiąz Poupartowy i powięż łonową. Tym razem 
założyłem sączek pomiędzy szwy skórne. W ośm dni później wy- 
szedł M. do domu z raną per primam zagojoną i z wybitnym 


guzem wielkości orzecha tureckiego nad więzem Pouparta w głębi | 


siedzącym. Dren usunięto czwartego dnia, gdyż obrzęku nie było 
w sąsiedztwie rany żadnego. 

17. Anna M., lat 5 licząca, ma mieć, według opowiadania 
matki, obrzęk w lewćj okolicy pachwinowćj od lat trzech, który 


miał się po części przy ucisku zmniejszać, a z którego lekarz, | 
do którego udawała się o poradę, miał przez nakłócie wypuścić 


nieco płynu jasnego. Od kilku tygodni obrzęk stanął w jednej 
mierze, t. j. wielkości wydłużonego jaja gęsiego i nie daje się 
więcćj zmniejszać. Wobec położenia tego guza, jego prześwieca 
nia i wypuszezonego zeń płynu jasnego, przypuścić należy hy- 
drocele congenita processus vaginalis Nuckii, nie wykłuczyłem 
jednakże możliwości wtłoczenia się tamże i sieci a na tćj pod- 
stawie postanowiłem wadę tę usunąć doszczętnie za pomocą wy- 


żćj opisanej metody. Odsłoniłem więc worek otrzewnowy, nacią- | 


łem go nieco, wypuściłem z niego kilkadziesiąt gramów płynu 
żółtawego jasnego, poczem pokazała się sieć wolna. Tę ostatnią 
podwiązano przy samym otworze pachwinowym i odcięto około 
100 gramów. Teraz oddzielono worek jeszcze od strony we- 


wnętrznćj kanału pachwinowego, złożono w poprzek we dwoje, | 


przeszyto katgutem, którego końce przeprowadzono ed wewnątrz 
ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowćj i w ten 
sposób jednym szwem i tampon przytrzymano po stronie we- 


wnętrznćj ściany brzusznćj i zamknięto przystęp do niego i wresz- | 


cie zeszyto bramę przepuklinową ze sobą. Naturalnie dodano od 
dołu jeszcze drugi szew, zbliżający filary bramy przepuklinowój 
do siebie. Tym razem zeszyłem skórę, nie włożywszy drenu, gdyż 
sądziłem, że u dziecka zagoi się to bez obrzęku szybko. Tym- 
czasem omyliłem się; wprawdzie zagoiła się rana w całćj dłu- 
gości per primam, powstał jednak w miejscu dawnego worka 
obrzęk wielkości prawie takiej samćj jak poprzedni, który po- 
woli pod okładami z octanu glinowego się zmniejszał, tak, że 
dopiero w 14 dni po operacyi zupełnie ustąpił. Przez cienkie 
powłoki wymacać można było dokładnie umieszczony za filarami 
bramy przepuklinowćj tampon, który dochodził do wielkości ma- 
łego orzecha włoskiego. (Dok. nast.) 


Il. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze. 


Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznćj 
łożyska. 
Napisali 
A. Obrzut w Pradze i J. Defay z Brukseli. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24). 


Dodatkowo i nawiasowo tylko wspomnieć tutaj musimy 
o tak zwanych założach łożyskowych, o objawie względnie 
dosyć częstym i w prawidłowych zresztą łożyskach. Histo 
logiczne twory te przedstawiają tylko różne dotąd opisane 
postacie przemiany krwi w zatokach międzykosmkowych. 
Najczęścićj kombinuje się tu przemiana włóknikowa z siat- 
kowatą ciałek czerwonych. Do bujania leukocytów tu nie 
przychodzi, dlatego też brak tu komórek opisanych w istocie 
zbitej. W powyższych stopniach organizacyi w zatokach mię- 
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dzykosmkowych znajdujemy już tkankę łączną, osemkowato 
około kosmków przebiegającą i zajmującą daleko mnićj miej- 
sca niż dawne zatoki. Ztąd też kosmki są znacznie do siebie 
zbliżone. Często kosmki takie przynajmnićj w okresie zakrze- 
piny lub przemiany siatkowatćj krwi w zatokach nie są zam- 
knięte, a naczynia ich są wypełnione krwią prawidłową. 
Przybłonki pokrywające kosmki okazują różne stopnie zwy- 
rodnienia tłuszczowego. Ostastecznie wszelki ich ślad zanika, 
a kosmki same przemieniają się w wiązki tkanki łącznćj 


| o szczupłćj liczbie jąder i zwężonych lub zupełnie zamknię- 


tych naczyniach. Ta tkanka siatkowata międzykosmkowa jest 
akby dalszym ciągiem istoty międzykomórkowćj w istocie 
zbitćj. 

Sprawa ta, jak widzimy, nie ma niec wspólnego z tak 
zwaną nekrozą koagulacyjną, która zresztą jest pojęciem wię- 
cćj wyrozumowanem niż ściśle określoną postacią przemiany. 

Zkąd wychodzi popęd do tćj przemiany krwi w zato- 


| kach międzykosmkowych, czy szukać należy ostatecznćj przy- 


czyny w zamknięciu tętnic w istocie zbitćj, czy w pierwot- 
nych przemianach wstecznych w kosmkach (ich przybłonkach), 
trudno rozstrzygnąć. 

B) Łożyska świnek morskich. 

Szezególy tak pod względem histologicznym jak i roz- 
wojowym dotyczące łożyska świnek morskich mogłyby sta- 
nowić temat do osobnćj monografii. W pracy takićj jak ni- 
niejsza zaledwie o niektórych tylko wspomnimy. 

Łożyska tych zwierząt znacznie się różnią od łożysk 
Judzkich. Sprawy nowotwórcze i wsteczne odbywają się tu 
z powodu krócćj trwającćj ciąży w sposób więcćj przyspie- 
szony, dlatego też łatwićj możua tu śledzić różne zmiany, 
jakim pojedyncze składniki ulegają, mając ciągle przed sobą 
obrazy przejściowe. 

Ponieważ nasze zadanie polega głównie na wykazaniu 
pochodzenia komórek i istoty międzykomórkowćj, dlatego 
opierając się na wynikach badania łożysk ludzkich, głównie 
naszą uwagę zwróciliśmy na krew i naczynia krwionośne. 

Przedewszystziem i tutaj zajmowała nas warstwa, która 
odpowiada istocie zbitćj łożyska ludzkiego. W ogólności wy- 
nik naszych poszukiwań był zgodnym z tem, co znaleźliśmy 
w łożysku ludzkiem. I tutaj dało się z łatwością wykazać 
pochodzenie komórek z białych ciałek krwi, a istoty między- 
komórkowéj z ciałek czorwonych. 

Komórki w istocie zbitćj nie dochodzą tu nigdy do tak 
kolosalnych rozmiarów jak w łożysku ludzkiem, natomiast 
jądra ich do znacznie większych. Pod względem ilości ehro- 
matyny i jéj ułożenia znajdujemy bardzo liczne odmiany. Ją- 
dra mniejszych rozmiarów zazwyczaj są bardzo obfite w chro- 
matynę, a kontury jądra są wtedy nieregularne, jądro czyni 
wrażenie jakiegoś składnika pokurczonego. Dalszą odmianą 
są jądra okrągłe wielkich rozmiarów, w których większe 
skupiny chromatyny przedstawiają jąderka barwiące się żywo 
safraniną, a obok nich mniejsze ziarenka i osłonka jądra 
barwiące się gencyjaną. W innych jądrach cała chromatyna 
pozostaje zabarwiona safraniną nawet przy dłuższem nastę- 
powem barwieniu gencyjaną. Obok tych jąder spotykamy 
często tuż obok osłonki ziarenka zupełnie podobne do jąde- 
rek wewnątrz jądra. Tak samo zachowuje się chromatyna 
w największych owalnych jądrach lub gromadzi się tuż koło 
osłonki nierównej jakby pokarbowanćj i pofałdowanćj. Do 
jąder obfitujących w chromatynę należą dalćj skupiny ziarn 
i ziarenek gęsto obok siebie ułożonych zupełnie identycznych 
z jąderkami, a naokoło których nie widać żadnćj osłonki. 
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Nr. 27 


Komórki wielojądrowe należą do najrzadszych. Jądra są za- 
zwyczaj okrągłe i nieraz tak gęsto obok siebie ułożone, że 


tylko z brzegów, gdzie kontury osłonek są widoczne, wnosimy, | 


że zlepki te z bardzo licznemi błyszczącemi i dosyć wiel- 
kiemi jąderkami są skupinami jąder. Figury karyokinetyczne 
należą do rzadkości. Prócz okresu kłębka i gwiazdy pojedyn- 
czćj innych nigdzie nie zauważyliśmy. 

Właściwością łożyska świnek morskich odróżniającą je 
znacznie od ludzkiego jest względnie bardzo szeroka war- 
stwa nekrobiotyczna, składająca się z istoty szklistćj miej- 
scami ziarnistćj, a w którćj znajdują się kolosalne rzec można 
komórki olbrzymie z niezliczonemi nieraz jądrami. Są to 
masy okrągławe, owalne lub bezkształtne barwy jasno-sza- 
rawćj aż do ciemno -brunatnćj, wypełnione w całości lub w czę- 


ści tylko, czasem jedynie na obwodzie małemi jądrami o po- | 


łowę mniejszemi od leukocytów lub nawet jeszcze mniejsze- 
mi. Jądra te tylko słabo barwią się safraniną i geneyjaną, 
mają często kształt i połysk małych ciałek czerwonych (mi- 
krocyty i poikilocyty). Właściwością dalszą tych jąder są 
czarne ziarenka, w liczbie jednego lub kilku, które przy sil- 
niejszem powiększeniu przedstawiają się w środku hezbar- 
wnemi, tworzą zatem małe okrągłe lub owalne kółeczka, ob- 
jaw, który się często i na ciałkach czerwonych spostrzega 


wśród pewnych warunków. Naczynia krwionośne są i tutaj | 
bardzo liczne, podobnie zatoki i szezeliny wypełnione krwią. | 


Te ostatnie znajdujemy tu jeszcze w większej liczbie i o kształ- 
tach jeszcze nieregularniejszych niż w istocie zbitej łożyska 
ludzkiego. Przemiana siatkowata ciałek czerwonych przy 


ścianie naczyń i na brzegach zatok daje początek istocie | 


międzykomórkowej, bujające leukocyty (mitozy w postaci 
gwiazd i obrazy pośrednićj fragmentacyi) są źródłem komó- 
rek o jądrach powyżćj opisanych. Tak leukocyty jako też 
czerwone ciałka ulegają zmianom rozlicznym. Zastanówmy 
się najpierw nad leukocytami. Przedewszystkiem wspomnieć 
tu musimy o jednćj postaci dosyć często napotykanej. Są to, 
rzecby można, olbrzymie leukocyty. Jądra ich składają się 
z grubych ziarn chromatyny, gęsto obok siebie ułożonych, 
często bez wyraźnćj osłonki; obwódka z pierwoszcza może 
być stosunkowo wązka. Jądra takich leukocytów są niekiedy 
dwa i trzy razy większe od jąder przybłonkowych. Dalszą 
odmianą leukocytów są postacie o nieco mniejszych jądrach 
okrągłych, w których chromatyna tworzy duże połyskujące 
jąderka i delikatne nitki lub ziarenka. Dalej znajdujemy leu- 
kocyty prawidłowych rozmiarów z obfitą lub nieznaczną ilo- 
ścią chromatyny. We wszystkich tych leukocytach chromatyna 
może być ułożoną jak przy pośrednićj fragmentacyi Arnolda 
lub okazywać mitozy (gwiazdy). Nie wiemy, czy do leuko- 
cytów należą małe ziarna /,—1, wymiarów ciałek czerwo- 
nych mające, barwiące się dosyć silnie, połyskujące, okrą- 
gławe, owalne, bez obwódki z pierwoszcza. Na uwagę zasługują 
wreszcie utwory wymiarami zupełnie odpowiadające ciałkom 
czerwonym, zabarwione hemoglobiną a obejmujące jedno, dwa 
lub więcćj różnie wielkich ziarn istoty silnie się barwiącćj, 
połyskującćj (erythroblasty, Lówitt?) 

Jeszcze na jednę przemianę, jakićj ulegają ciałka krwi 
czerwone, chcielibyśmy zwrócić uwagę. Znajdujemy miano- 
wicie naczynia, w których ciałka czerwone są nieco mniej- 
sze od prawidłowych, a barwiące się w calości safraniną lub 
gencyjaną. Natężenie barwy jest różne, od zaledwie dostrze- 
galnój aż do bardzo żywćj znajdujemy wszystkie stopnie. 
Przytem ciałka te są jużto jednakich rozmiarów i kształtów, 


Właśnie ten ostatni objaw nie przemawiałby za przypuszcze- 
niem, że ciałka czerwone mają się przemieniać w białe (Mosso). 
Natomiast przypuścić można, że z nich przez rozpad tworzy 
się istota chromatyczna dla leukocytów. Jąderka wielkich 
leukocytów połyskiem i kształtami żywo przypominają te bar- 
wiące się fragmenty ciałek czerwonych (Klebs widzi źródło 


| istoty chromatycznćj w leukocytach). 


Ten objaw spostrzegany na ciałkach czerwonych tłuma- 
czy nam w sposób prosty pochodzenie owych niezliczonych 
jąder w komórkach olbrzymich tak częstych w warstwie ne- 
krobiotycznćj. Jestto po prostu krew na drodze przemian 
wstecznych, w kiórój ciałka czerwone barwiące się przed- 
stawiają się jako jądra owych olbrzymich komórek. Te ko- 
mórki olbrzymie nie zdają się identycznemi z owemi wiel- 
kiemi komórkami w istocie zbitej. Te ostatnie pochodzą 
z leukocytów, jak to już wyżćj wspomnieliśmy, z współudzia- 
łem ciałek czerwonych, ale zupełnie innym. 


Z powyższego przedstawienia naszych poszukiwań wy- 
nika : 

1) że nowotworzenie t. z. istoty zbitej w części maci- 
cznćj łożyska wychodzi z naczyń krwionośnych. Nowotworzenie 
i rozszerzenie naczyń włosowatych błony śluzowćj macicy jest 
początkiem t. z. istoty gębczastćj łożyska macicznego. Czę- 
ścią w tych rozszerzonych naczyniach, częścią pe za ich obrę- 
bem powstaje z prawidłowych składników, z krwi nowa 
tkanka, składająca warstwę zwaną istotą zbitą. Śródbłonki 
naczyń, ani przybłonki macicy nie mają przy tem żadnego 
udziału. 

2) Wszystkie rodzaje istoty międzykomórkowćj, począ- 
wszy od jednolitćj aż do włóknistćj i siatkowatćj pochodzą 
z ciałek czerwonych, przy czem główną rolę odgrywa hemo- 
globina. Ciałka krwi czerwone zlane w jedną masę pozba- 
wioną hemoglobiny, która tylko na pewnych punktach się 
gromadzi i dzieli całą masę jednolitą na pewne pola, mogą 


| sprawiać wrażenie optyczne pierwoszcza. Jeżeli w tem ostat- 


niem znajdują się obrzmiałe jądra leukocytów, całość może 
sprawiać wrażenie olbrzymićj komórki. 
3) Równocześnie z przemianą włókienkowo - siatkowatą 


| ciałek czerwonych leukocyty mogą ulegać bujaniu lub nie. 


W pierwszym razie końcowym rezultatem będzie tkanka zło- 
żona z różnorakich komórek i istoty międzykomórkowćj róż- 
nie obfitój, w drugim utkanie jednolite przechodzące w delika- 
tnie włókienkowate z skąpą ilością jąder (dawnych leukocytów) 
lub ntkanie siatkowate o oczkach (szerokie miejsca w istocie 
zbitej, przestwory międzykosmkowe w infarktach). 

4) Nowotworzenie fizyjologiczne w zasadzie nie różni 
się od t. z. nowotworzenia zapalnego. Są między niemi tylko 
różnice ilościowe. Aby uniknąć powtarzań co do nowotworze- 
nia zapalnego odsyłamy czytelnika do poprzednich publika- 
cyj jednego z nas”), gdzie także bliżćj rozwinięte są nasze 
poglądy na powstawanie włóknika i tkanki łącznej. 

5) Krew wraz z wszystkiemi składnikami jest tkanką 
krążącą, w której składniki morfotyczne mianowicie ciałka 
białe przedstawiają komórki, a ciałka czerwone wraz z suro- 
wieą istotę międzykomórkową. Pod wpływem bodźców fizy- 
jologicznych lub patologicznych (n. p. ciąża i produktywne 
zapalenie) ta tkanka krążąca zmienia swą postać dając po- 

1) Obrzut. Przyczynek do histologii choroby Brighta, Prze- 


gląd Lekarski, 1888. Sur Vorigine des produits inflammatoires 
dans le parenchyme renal au cours de la maladie de Bright. 


jużto przedstawiają większe lub mniejsze nieregularne grudki. | Archives de medecine experimentale zeszyt 3, 1889. 


6 lipca 1889 r. 
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czątek nowemu utkaniu stałemu, w któremi w pewnych okre- 
sach rozwoju te składniki krążącej tkanki można wykazać. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 

J. Decker (Mnichów): O niestrawności nerwowćj. 

P. n. dyspepsia nervosa opisuje Leube chorobę, w któ- 
rój zbiór objawów niestrawności, wywołany przez trawienie, 
które tak eo do czasu, jak i chemizmu jest prawidłowe, za- 
wdzięcza swe powstanie wyłącznie układowi nerwowemu 
z szczególnym udziałem nerwów żołądkowych. Podczas gdy 
Lenbe uważa niestrawność nerwową za chorobę pierwotną, 
chorobę suż generis, to przeciwnie inni (Rosenthal, Oser) 
uważają ją tylko za częściowy objaw ogólnćj neurastenii, 
Ewald zaś zajmuje stanowisko pośrednie, twierdząc, że 
w większćj liczbie przypadków niestrawności nerw. zajmuje 
tylko wybitne miejsce ogólne osłabienie nerwów, ztąd na- 
zwy: Neurasthenia gastrica. N. vago-sympathica. Najczęstsze- 
mi objawami podmiotowemi tego cierpienia są: odbijanie, 
nczucie ucisku i pełności w żolądku. Odbijanie jest najczę- 
ścićj bez smaku i bez woni, podczas gdy w nieżycie żołądka 
jest ono kwaśnem i nierzadko połączonem z cnchnieniem 
z ust. Wymioty w niestr. nerw. rzadko się przydarzają, pod 
czas gdy w nieżycie prawie zawsze je napotykamy. W naj- 
większćj liczbie przypadków spotykamy nadmierne nagroma- 
dzenie się gazów w żołądku, które rozdymają znacznie jego 
ściany. Na to rozdymanie odpowiada żołądek kurezeniem się 
celem wydalenia gazów, a ponieważ odżwiernik posiada 
silniejsze mięśnie, niż wpust, więc się też i mocenićj kurczy 
i tem tłómaczymy łatwiejsze uchodzenie gazów ku górze, 
jako odbijanie, niż ku dołowi. Dalszem następstwem tego 
rozdęcia żołądka jest męczące uczucie ucisku i pełności Nad- 
miernie wypełniony żołądek ciśnie na przeponę, przezco serce 
zostaje przyparte do lewego płuca, stąd ucisk obu narządów 
z następowem biciem serca i utrudnionem oddychaniem. Mnićj 
często skarżą się chorzy na ból żołądka, niezawisły od jako- 
ści spożyt, ch pokarmów, a polegający na nadczułości nerwów 
żołądkowych, z powodu którćj przychodzi do wymiotów i osta- 


tkiem, chorzy chudną i w końcu przedstawiają obraz zupeł- 


nego trawienia i tworzenia się produktów kiśnienia i rozkładu 
jak kwasu octowego, mlekowego, tłaszczowych; w niestr. zaś 
nerw., w którćj trawienie wogóle jest prawidłowe, polega 
zgaga albo na przeczulicy obwodowych nerwów żołądkowych 
wywołanćj nadmiernem wydzielaniem kw. solnego (Hypera- 
ciditas) albo na zbytniem oddziaływaniu tych nerwów wobec 
soków żołądkowych o prawidłowćj lub nawet zmniejszonćj 
zawartości HCI. Ta nadczułość nerwów może sprowadzić 
nietylko zgagę, ale i gwałtowne napady kardialgiczne, jużto 
z powodu ciągłego wydzielania się soku żołądkowego, już 
też wskutek napadowo występującćj Hyperaciditas. Tu należy 
Gastrocynsis Rosenthala, cechująca się silnym bólem głowy 
i wymiotowaniem moeno kwaśnych mas. Mnićj częstym ob- 
jawem, niż anorexia, jest nadmierny głód (Boulimia, Hypero- 
rexia), przezco rozumiemy chorobowe powiększenie się nezu- 
cia głodu, uderzające niezwykłą częstością i tem, że pokarmy 
tylko krótką sprawiają ulgę. Rzadzićj zdarza się bezsenność 


lub śpiączka, zawroty głowy (agoraphobia); stolec zaparty lub | 


biegunka; pamiętać należy, że nerwowe objawy żołądkowe 
mogą być właśnie następstwem istniejącego zaparcia. Dla 
stwierdzenia rozpoznania poleca Leube t. zw. obiad próbny, 
po 7-iu godzinach żołądek przepłukać: jeżeli wydobędziemy 
płyn czysty, to przemawia za niestr. nerw., jeżeli zaś nie- 
strawione resztki pokarmów, to to jest oznaką organicznego 
zboczenia w trawieniu t. j. nieżytn żół.; Riegel, Ewald i in 
podnieśli jednak, że w przypadkach nieżytu, wrzodu lub raka 
można właśnie przy tem doświadczeniu żołądek napotkać 
próżny. (Münch. med. Woch. 1889, Nr. 22). Dr. Baschkopf. 
Prof. J. Schreiber (Królewiec): 0 dyjetetycznem leczeniu 
przewiekłej choroby Brighta. i 
Ważnem jest pytanie, czy chorego z chorobą Brighta 


należy żywić pokarmami bogatemi lub ubogiemi w białko, 
czy istoty białkowe nie powiększają głównego objawu wszyst- 
kich rozlanyeh chorób nerkowych, t. j. białkomoczu. Sena- 
tor zabrania spożywania jaj w przypadkach już istniejącego 
białkomoczn. Doświadczenia na zwierzętach Stokvisa i in. 
wykazały, że białko kurze, dostawszy się do krwi, nietylko 
zostaje z moczem wydzielone, ale stwarza także warunki do 
wydzielania się zwykłych w wydzielinie nerek chorobowo 


| zachodzących się ciał białkowych. S. czyni uwagę, że doświad- 


czeń tych na zwierzętach, którym wstrzykiwano wprost do 
krwi lub pod skórę rozpuszczono białko kurze, nie można 
przecież odnieść do człowieka, u którego sposób przybiera- 
nia białka jest odmienny i że przeciw żywieniu pokarmami 
bogatemi w białko lub tylko surowemi jajami kurzemi, wpro- 
wadzonemi przez żołądek, zarówno nie przemawiają wspo- 
mniane doświadczenia, jak spostrzeżenie Vulpiana (że wprost 
do krwi wstrzyknięte mleko zostaje natychmiast moczem wy- 
dalone) przeciw polecanćj przez Senatora i Semmolę dyjecie 
mlecznćj. Doświadczenia S$. wykazują, że nadmiernie pod- 
wyższony dowóz białka za pomocą surowych jaj kurzych 
przy żywieniu mięszanem, już obfitnjącem w białko nie spro- 
wadza białkomocza u zdrowych, nawet u osobników, mają- 
cych do niego większe usposobienie t. j. u dzieci. Tak się 
ma rzecz u zdrowych. Doświadczenia wykonane na ludziach 


| z białkomoczem, wykazały, że u nich pokarmy białkowe nie 
| sprowadzają powiększonego wydzielania białka z moczem. 


A 081 i a 
nego wyniszczenia. Dalszemi objawami jest zgaga, brak apetytu | E A 


i nudności. W nieżycie żoł. zgaga jest następstwem zmienio- | 


| lić na 8 grupy: 


Wogóle zdaje się, że żadna z trzech postaci dyjetetycznych, 
ani mięszana, ani mięsna (białkowa), ani mleczna nie wpływa 
stale na wydzielanie białka u osób z przewlekłą chorobą 
nerek, ani nie zmniejszając, ani nie powiększając wydzieła- 
nia bialka. Z tego wynika, że można dodawać do żywności 
mięszanój jajko kurze płynne lub skrzepłe, mięso | b inne 
ciała azot zawierające, że chory pod wpływem dyjety mle- 
cznój nie mnićj białka moczem wydziela niż pod wpływem 
dyjety białkowćj, a w obu rodzajach żywienia daleko lepićj 
się ma i na wadze przybierać „może. Nie ma więc powodu 
do dawania pierwszeństwa dyjecie wyłącznie jednostronnej 
na dłuższy czas, i to tem mnićj, że przypuścić musimy moż- 
ność pośredniego zaszkodzenia ustrojowi przez przepełnianie 


` 3 ; : ; | krwi produktami wydzielniczemi, a z drugićj str hor 
tecznie powstać może niestosunek między przybytkiem a uby- | krwi prod y j rugićj strony chorzy 


wogóle nie znoszą jednostajnćj dyjety przez dłuższy czas. 
Dr. Baschkopf. 

Z ośmego zjazdu dla medycyny wewnętrznój w Wiesbade- 
nie. Rozprawa o leczeniu niedrożności jelit. Ponieważ wyniki 
kliniki wewnętrznej nie są jeszcze bardzo złe, a wyniki kliniki 
chirurgicznój jeszcze nie dosyć dobre, aby rozstrzygnąć pytanie 
o leczenia niedrożności wyłącznie tylko z stanowiska operacyj- 
nego, dla tego należy każdy przypadek niedrożności przedewszyst- 
kiem zwalczać lekami a mianowicie makowcem (żadnych środków 
czyszczących ani lewatyw ), przepłukiwaniem żołądka i jelit ostrożną 
bezgnilnie przeprowadzoną punkceyją jelit strzykawką Pravaza dla 
wypuszczenia gazu, względnie wprowadzeniem powietrza przez 
odbytnicę. Przypadki przeznaczone dla chirurga, należy dokła- 
dnie wybierać i badać miejscowy stan i stawiać dokładne roz- 
poznanie co do siedziby i przyczyny niedrożności jelit, jakoteż 
i ogólny stan (serca, układu nerwowego ;) zabieg operacyjny na- 
leży wykonać szybko (w danym razie założenie tylko odbytu 
nieprawidłowego), aby uniknąć niebezpieczeństwa shoku. (W. m. 
Woch., 1889, Nr. 19). Dr. Baschkopf. 

Chirurgija. 
Dr. Aleksandrow: Wysokie wycięcie kamieni moczowych 
u dzieci. 

Autor, zwolennik cięcia wysokiego i nakładania szwu 
pęcherzowego, wykonał w ten sposób 16 operacyj u dzieci, 
wszystkie z wynikiem dodatnim. Operacyje te można podzie- 
W dwu przypadkach wstawiał on dren do 
pęcherza moczowego, w 26 zszywał zupełnie pęcherz mo- 
czowy i wstawiał dren do przestrzeni przedpęcherzowćj, a w 8 
zupełnie zaszywał pęcherz i ranę powłok brzusznych. Ostat- 
nia grupa dała najlepsze wyniki. We wszystkich przypad- 
kach wstawiał cewnik stały. Wyniki swoje z tych operacyj 
streszcza autor jak następuje: 1. Najlepszym ze wszystkich 
krwawych sposobów wydalania kamieni z pęcherza moczo- 
wego u dzieci jest cięcie wysokie. 2. Wynik ujemny szwu 
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pęcherzowego zależy przeważnie od niedostatecznćj aseptyki 
pęcherza i rany. 3. Zwykły, jedwabny szew węzełkowy jest 
zupełnie odpowiedni do zaszywania rany pęcherzowćj. 4. 
Drenowanie okolicy przedpęcherzowćj (a tem bardziej pę- 
cherza), nie tylko jest zbytecznem, lecz nawet wprost szko- 
dliwem, ponieważ utrudnia gojenie się i daje powód do wy 
tworzenia się przetoki. 5. Cewnik stały rzadko bywa potrzebnym 
dłużćj nad 3 dni. 6. Mocz alkaliczny nie przedstawia prze- 
ciwwskazania dla nałożenia szwu pęcherzowego. ( Wracz 1889 
Nr. 18). 
Dippe: (Berlin): Przyczynek do leczenia przewlekłych 
wrzodów podudzia. 
D. donosi o sposobie leczenia większych wrzodów podudzia, 
używanym na oddziele Schweningera w Charitć. Po dokła- 
dnem czyszczeniu za pomocą karbolu i rozczynu nadmanga- 
nezianu potasowego stosowano na owrzodzenia kompresy hy- 
dropatyczne, zamaczane w 06%, rozczynie soli kuchennej, 
zmieniane co 6 godzin. Gdy po 6—8 dniach wrzód się oczy- 
ścił, wtedy wykonano natychmiast albo transplantacyję według 
Thierscha, lub też wobec brzegów zgrubiałych wykonano 
przed przeszczepieniem okrojenie według Nussbauma na 2 
ctm. od brzegów, dochodzące do mięśni W ostatnim przy- 
padku wkładano w rany po nacięciu powstałe wilgotne paski 
waty, aby osiągnąć szerszą powierzchnię brodawkującą, co 
po dalszych 8—10 dniach następowało. Przy przeszczepianiu 
poleca D. brać części skóry, o ile możności jak największe. 
Przymocowywano te kawałki skóry opatrunkiem z przylepca, 
pokrytym materyją dobrze wsysającą, jak watą lub mchem. 
Pierwszy opatrunek nie leżał dłuźżćj niż cztery dni, następne 
nie dłużćj niź ośm. Jako leczenia następowego również uży- 
wano okładów hydropatycznych. (Mitth. aus d. derm. Klim. 
d. kön. Char. Krankenh. zu Berlin, zeszyt 4). 
Dr. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 

Prof. Fiirbringer: (Berlin): O niemocy męskiej. 

F. omawia tylko niemożność spółkowania i to postać 
jéj nerwową, którą należy dokładnie odróżnić od niezdol- 
ności płodzenia, która drobnowidowo przedstawia się jako 
aspermia, lecz bez czynnościowych zboezeń stosunku płcio- 
wego; w impotentia generandi często uważa się niesłusznie 
kobietę za przyczynę niepłodności. Podstawą impotentiae coć- 
undi bywa niekiedy przeszkoda czysto mechaniczna, jak 
skrzywienie naprężonego członka wskutek częściowego zaniku 
ciałka jamistego jako następstwa rzeżączki lub nacieku kiło- 
wego; podczas spółkowania skrzywia się prącie wśród bolów, 
co uniemożliwia spółkowanie. Leczenie jest tu często bezsku- 
teczne. Niemoc wywołana przez niezupełuy wzwód jest zaw- 
sze objawem neurastenii, zarówno jak towarzyszący jej na- 
sieniotok. Niemoc czysto moralna lub psychiczna, bez innych 
dolegliwości, jest nadzwyczaj rzadką. F. spostrzegał 200 przy- 
padków niezdolności spółkowania, a 100 płodzenia, z któ- 
rych najmłodszy chory miał lat 18, najstarszy 52, 50°% 


żyjący kupcy, oficerowie, lekarze itd. Onanię wykazał 28 
razy, rzeżączkę 38, obie przyczyny 30 razy, a wybryki płciowe 
w 10%,. Coitus reservatus i interruptus nie tworzą osobnój 
postaci niemocy. W 119%, było neuropatyczne dziedziczne ob- 


ciążenie. Ból głowy, zboczenia wzroku i mowy, niestrawność | 


nerwowa były głównemi objawami choroby. Rokowanie jest 
dosyć dobre. jeżeli układ nerwowy nie jest całkiem podko- 
pany. W Y, osiągnął F. wyleczenie, w /, polepszenie, a w , 
leczenie było bez skutku. Leczenie polegało na unikaniu 
drażnienia miejscowego za pomocą narzędzi, a szczególnie 
przypalania (wyjąwszy stany zapalne cewki moczowej), a prze- 
dewszystkiem na nmieszczaniu chorego w zakładzie dla cho- 
rób nerwowych, dla usunięcia neurastenii, dalćj na wstrzy- 


tuczeniu według Weir-Mitchella it. d. F. nie sprzeciwia się 
ożenieniu się. (Wien. med. Woch. 1889, Nr. 19). 
Dr. Baschkopf. 
Choroby umysłowe. 
E. Moravesik (Budapeszt): O zakażeniu psychicznem. 
Zmane są przypadki, w których zboczenia umysłowe 


| 
| 


| 


mywaniu się od spółkowania, na spokoju, hydro-ielektroterapii, | i40 jue odad ob cat bez ezkodyj'da wego. zdrowia. 


jednėj osoby wywołało podobne zboczenie u drugićj osoby, 
znajdującćj się w jej otoczeniu; zboczenie to różni różnie 
nazwali (folie a deux, à trois, folie communiquée, inductrtes 
Irresein, communicated insanity, zarażenie się umysłowe itd.). 
Werner dochodzi do następującego wyniku. 1) Przyczyny 
zboczenia umysłowego osoby wtórorzędnie zapadłćj należy 
szukać w obciążeniu dziedzicznem. 2) Jeżeli nie istnieje ob- 
ciążenie dziedziczne, należy uwzględnić wycieńczenie umy- 
słowe i cielesne. 3) Człowiek z zdrowym mózgiem i zdrowym 
układem nerwowym nie zapada; dowód: posługacze w za- 
kładach dla obłąkanych. Wollenberg przypuszcza następujące 
możności zarażenia: 1) Przeniesienie psychozy odbywa się 
w ten sposób, że B. przyjmuje urojenia A., przyswaja je so- 


| bie i rozwija je dalej, tak, że obaj są obłąkani (obłąkanie 


„indukowane*). 2) Z powodu socyjalnćj, moralnej i umy- 
słowćj przewagi A. zostają urojenia jej gwałtownie zaszcze- 
pione osobie B., ktora jednak je odpycha, skoro tylko wpływ 
A. ustaje (folie imposóe). 8) B. dostaje ciężkiego obłąkania, 
które tylko z początku odpowiada psychozie A. a po jéj 
usunięciu przyjmuje samodzielny przebieg. 4) Więcćj osob 
znajdujących się pod wpływem podobnych przyczyn usposa- 


| biających, nie zawiśłe od siebie, podpada temu samemu cier- 


pieniu umysłowemu (folie simultanée). Moravesik opisuje trzy 
przypadki z własnćj praktyki, które są bardzo ciekawe W celu 
zapobieżenia zarażeniu się umysłowemu wskazane jest usu- 
nięcie bliskich krewnych i tych osób, które pozostają w ści- 
słych stosunkach z chorymi, z ich otoczenia. Następowo cier- 
pieniem numysłowem dotkniętych należy o ile można jak 
najprędzćj oddzielić od pierwotnie chorych. (nt kl. Rund- 
schau, 1889, Nr. 2). Dr. Baschkopf. 
Choroby weneryczne. 
W. Moore. Kilka uwag o leczeniu kiły. 

M. leczył znaczną ilość świeżych przypadków kiły wstrzy- 
kiwaniami sublimatowemi (około 0'02 pro dosi) i był bardzo za- 
dowolony z wyniku leczniczego; tylko nieliczni chorzy uskar- 
żali się na dolegliwe bóle, a ropni nigdy nie spostrzegał. 
W leczeniu późnych postaci kiły jodkiem potasu uważał M. 
za korzystniejsze podawanie choremu zamiast pojedynczych 
dawek podczas dnia, jednćj większćj dawki na noc, przed 
pójściem na spoczynek razem z bromkiem potasu, i sądzi, 
że tym sposobem zapobiega zaburzeniom w trawieniu, które 
jodek potasu tak często sprowadza. W końcu donosi o dobrych 
wynikach osiągniętych pędzlowaniem kw. chromowego nie- 


| tylko w swoistych zajęciach błon śluzowych, lecz szczególnie 


wobec kłykcin sączących, usadowionych między paleami u nóg 
a tak trudnych do wyleczenia. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf. 
Toksykologija. 
Peabody. Przypadki śmierci po chloranie potasowym. 
1) Służąca przez pomyłkę zażyła zamiast soli Seignetta 
dwie pełne łyżeczki od kawy chloranu potasowego. W 14 go- 


w czwartym dziesiątku, a to szczególnie jako kawalerowie | 0 Pania przyjęta do szpitala okazalo gnagar eogiabie 


nie, ciepłotę niżėj prawidłowćj, tętno (136) i oddech przy- 
spieszony. Mimo środków podniecającyh chora umarła w 30, 
godzin po zażyciu soli. Mocz, który mimowolnie odchodził, 
zawierał wiele ciałek czerwonych krwi, zmienioną hemoglo- 
binę i dużo białka. Przy oględzinach pośmiertnych napotkano 
wszystkie narządy czekoladowo brunatno zabarwione, a ba- 
danie spektralne wykazało wyrażną smugę absorbeyjną met- 
hemoglobiny. Zmiany drobnowidowe znachodziły się głównie 


| w sercu i w nerkach, mianowicie pierwsze przedstawiało 


zwyrodnienie tłuszczowe, w nerkach zaś były proste kanaliki 
moczowe pyramid wypełnione rozpadłemi ciałkami krwi i met- 
hemoglobina. 2) Mężczyzna 53-letni używał z powodu prze- 
wlekłego cierpienia krtani chloranu potasowego codziennie 
Gdy 
raz zażył zbyt wielką dawkę, wystąpiło ogólne osłabienie, 
żółtaczka, wymioty, ciemny, nieprzeżroczysty mocz, tętno 100, 
ledwie macalne, trzeciego dnia oddawanie moczu ustało, a 5-go 
dnia śmierć wśród zapadu. Przy sekcyi znaleziono w jamie 
opłucnowćj i osierdziowćj surowicę ciemno-zabarwioną; śle- 
dziona była 6 razy większa niż prawidłowa, twarda, czekola- 
dowo-brunatna, podobnie jak wszystkie inne narządy. Zmiany 
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makro. i mikroskopowe były zupełnie podobne jak w pier- 
wszym przypadku. (Centr. f. kl. Med. 1889, Nr. 2), 
- Dr. Baschkopf. 

+ Dr. Charles Broomhead przytacza przypadek šmier- 
telnego zatrucia się tytoniem przy paleniu. Autor był wezwany 
do chorego chłopca, 13 lat liezącego, którego zastał w następują- 
cym stanie: ogólne kurcze stałe i drgawkowe; skóra blada izi- 
mna; spojówka nieczuła na ucisk; żrenice zwężone; oddechanie 
powolne, charczące; tętno powolne, przerywane i słabe. Anamneza 
wykazała, że zrana tego samego dnia zjadł chory dobre śniada- 
nie, a następnie między godziną 10-tą a 11-tą widziano go pa- 
lącego cygaretko, poczem silnie zbladł, poszedł do wychodka 
i zwymiotował. Tam go znaleziono omdlałego koło godziny 12-tej. 
Przyszedłszy do chorego prawie w 3 godz. po przypadku, wstrzy- 
knął mu autor podskórnie eteru, poczem stan chorego się pole- 
szył, ale nie na długo; koło godziny bowiem 4-t6ej chory osłabł 
znowu, wystąpiło rozszerzenie żrenice i śmierć wśród objawów 
porażenia oddechania. Sekcyja wykazała obecność w komórkach 
mózgowych skrzepów krwi, któremi one były wypełnione, zgrubienie 
i niedomykalność zastawek aorty, przerost lewego serca. [Inne 
zaś narządy były tylko przekrwione. (The Medic. Chronicle 
marzec, Nr. 17). 

+ Użycie ogromnój dawki sulfonalun. 5/1 o go- 
dzinie 7 tej wieczorem robotnik, pracujący we fabryce sulfonalm 
Riedla, użył potajemnie łyżkę sulfonalu, „ażeby się dobrze wy- 
spać*. Ponieważ jednak sen nie nastąpił, użył po pół godzinie 
jeszcze 2 łyżki i poszedł do szynku. W szynku przesiedział około 
', godziny i wypił '/, szklanki piwa. Dopiero teraz poczuł na- 
gle takie osłabienie, że nie dopiwszy piwa wrócił do domu i tam 
natychmiast zasnął, Zdołano go obudzić dopiero 8/1 koło go- 
dziny 10 rano. Poznawał on otaczających, ale natychmiast 
znowu zasnął i obudził się 9/1 koło południa. 9-go czuł jeszcze 
zawrót głowy, ale 10-go był już zdrów zupełnie. (Allgem. Medic. 
Central-Zeit 21 kwietnia), 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VIII. z dnia 10 kwiernia 1889. 

Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 80. 


1) Przed odczytaniem protokółu i rozpoczęciem porządku 
dziennego, obecni, wezwani przez przewodniczącego, oddali cześć 
młodemu członkowi Towarzystwa, w sile wieku zmarłemu $. p. 
Drowi Tomaszowi Wojnarskiemu, oraz zmarłemu koledze 
z księstwa Poznańskiego $. p. Drowi Teofilowi Kaczorow- 
skiemu. 

2) Wznowiono w dalszym ciągu dyskusyję nad odczytem 
kol. Glnzińskiego; zabierali głos koledzy: Rosner, Korczyński, 
Zarewicz, Przewodniczący i prelegent. 

3) Kol. Korezyński poleca Towarzystwu lekarskiemu 
na wniosek komisyi przemysłowćj czekoladę wyrobu Tretera we 
Lwowie. 

4) Tenże przedstawia piwo słodowe wyrobu aptekarza p. 
Konstantego Wiszniewskiego. Oba produkty Towarzystwo uznało 
za polecenia godne. 

5) Kol. Bossowski przedstawia chorego z kliniki prof. 
Rydygiera, u którego po amputacyi kolistćj przedramienia po 
zmiazdżeniu dłoni dokonanćj powstało obumarcie mankieta. Uby- 
tek ztąd powstały po oczyszczeniu się rany pokrył kol. prelegent 
płatem skórnym wziętym z brzucha, który bardzo pięknie się 
przygoił. Prelegent podnosi tę okoliczność, że można będzie obe- 
enie pozostawiać choremu dłuższy kikut, a w razie obumarcia 
pokrywającćj go skóry ubytek pokryć plastycznie. 

6) Kol. Mars przedstawia miednicę skośną, powstałą sku- 
tkiem złamania prawego talerza biodrowego i obu ramion pozio- 
mych kości łonowych i objaśnia, w jaki sposób zboczenie to 
siłą mięśni przyszło do skutku. 

7) Kol. Łazarski przedstawia malagę z chiną i żelazem 
z rzewniem, z pepsyną, peptonem i chininą wyrobu p. Kali- 
ckiego, aptekarza w Przemyślu, oraz i malagę, na której wina 
te wyrabiane bywają, a które komisyja przemysłowa jako pole- 
cenia godne uznała. 

8) Kol. Mars mówi o nowym sposobie wydobywania płodu 
za pośladki, który polega na tem, że ręką odpowiadającą grzbie- 


towi płodu na płask ułożoną wchodzi się do jamy macicy, a na- 
stępnie uchwyciwszy płód za grzebienie kości biodrowćj od tyłu 
palcem wielkim z jednój, a małym z drugićj strony, pociąga się 
ku dołowi. W dyskusyi oznajmia kol. Braun, że sposobu tego 
użył raz w klinice prof. Madurowicza przy porodzie bliźniąt ce- 
lem wydobycia drugiego płodu, z bardzo dobrym skutkiem. 
Sekretarz: Dr. Bukowski. 


V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu. 
Zebrał 
W. Jabłonowski. 


Jl, 


Podobnie do politycznego przedstawia boryzont nasz sa- 
nitarny prawdziwy chaos! Wprawdzie ludzie nauki, zamknięci 
w wygodnych gabinetach, rozwijają swe teoryje na kartkach 
spokojnego papieru; lecz ulotnem tylko zdaniem rzucają swe 
propozycyje, nigdy prawie nie znajdujące praktycznego za- 
stosowania. A zadanie ludzi czynu, chętnych poświęcić się 
dla cierpiącćj ludzkości, spotyka się z tak gorzką obojętno - 
ścią sterników, że pomimo schronienia jakie znajduje pod 
opiekuńczą szatą Hygei, nie na wiele się przyda, cierpkie 
nieraz wydając owoce. Ze zaś cholera indyjska i dżuma Per- 
syi są strasznemi klęskami charakteru czysto wschodniego, 
grożącemi tak starćj Europie, jak również i Turcyi, na nie 
więc przedewszystkiem zwrócić wypada uwagę. 

„ Dla położenia tamy przerzutowi i poskromienia siły roz- 
wojowćj dwóch tych chorób zalecono przed kilkoma laty 
urządzenie służby sanitarnćj międzynarodowćj, któraby raz 
na zawsze starała się zabezpieczyć Europę od corocznego 
prawie przedostawania się zarazy. Myśl ta wybiegała wpra- 
wdzie z nad Bosforu, lecz zastosowała ją li tylko władza 
sanitarna Egiptu i to wyłącznie do kanału suezkiego, uwa- 
żanego za jedyną drogę przedostawania się do Europy cho- 
rób zakaźnych ze wschodu. Nieco później, bo dopiero na 
konferencyi sanitarnój w Rzymie w roku 1885, propozycyję 
tę znowu podjęto zdecydowawszy delegatów państw do sfor- 
mułowania jêj w następujących trzech paragrafach — że 
1) konsulów należy obowiązać do każdorazowego zarządze- 
nia wizyty lekarskićj okrętów, dla zapewnienia się przed 
wydaniem patentu o stanie zdrowotnym podróżnych i załogi; 
2) przystanie morskie należy utrzymywać w najlepszym sta- 
nie hygienicznym, odpowiednim do najnowszych wymagań 
nauki; że 3) lekarzy sanitarnych na przyszłość będą wyna- 
gradzać rządy, a nie tak jak to dotąd bywało towarzystwo 
nawigacyjne. Wreszcie wyrażono na konferencyi życzenie 
utworzenia komitetu sanitarnego międzynarodowego, ze sta- 
łóm siedliskiem w jednćj ze środkowych stolic Europy, (p. 
Protocolles de la Conf. san. Rome 1885). Wiadomo, że wpro- 
wadzenie w praktykę pierwszego z tych paragrafów zostało 
ogólnie przyjęte. (o do innych, to niektórzy tylko z delega- 
tów na nie się zgodzili, wtedy gdy większość odrzuciła je, 
lub przyjęła bez stanowczćj decyzyi. A jednak wielki to już 
czas, ażeby raz przecie wyjść zdołano z tych nieporozumień, 
z tych wahań się i polotnych poglądów, które z przykrością 
wypada mi nazwać egoizmem lub cynizmem jednych, złą wolą 
z chęcią dyplomatycznego dominowania drugich. 


Z plagami ludzkości nie można żartować. Przykrą na- 
uczkę dały nam dwie najświeższe epidemije cholery w Egip- 
cie przed paru laty, a następuie w południowćj Europie. 
Nie skorzystała z nićj jednak ludzkość. Bo wzruszający 
dramat dziesiątkujący nieszczęśliwą Hiszpanię, przeniosłszy 
się na południe krajów wybrzeży morza Śródziemnego, 
grozić się zdawał, że w krótce obejmie dalsze kraje środ- 
kowćj Europy. Zaraza nie ograniczyła się tam do okolic 
znajdujących się w najgorszych warunkach hygienicznych, 
lecz szerząc swe zniszszenie w bogatych i pysznych siedzi- 
bach, zrodziła opinię że: nie tylko nędzarz, ale i bogaci za- 
równo prawie padali jćj ofiarą. Pomimo to jednak, nie nie 
zrobiono, aby utworzyć służbę sanitarną międzynarodową, nie- 
zależną i mogącą dać poważną gwarancyję nie tylko na te- 
raz, ale i na przyszłość. Przykro to wyznać, a jednak jest 
to niezaprzeczona prawda. 
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Jeden ze zdolniejszych delegatów sanitarnych Francyi 
przy radzie zdrowia w Konstantynopolu, Dr. Mahe, w pracy 
swej: Sur la marche et Vexstenston du Cholera asiatique des 
Indes vers VOcctdent depuis dix dernières annóes (15—84), 


i Recherches sur Vorigine du Cholera d Egypte en 1885 bardzo | 


wymownie przedstawił warunki hygieniczne i ich wpływ na 
ogólny stan zdrowotny w prowincyjach arabsko-tureckiego 
wschodu. Prace te nwieńczyła Akademia nauk w Paryżu 
nagrodą pięciu tysięcy franków. Obawiam się jednak, że 
słuszne poglądy doświadczonego autora tylko w teoryi okażą 
się pięknemi, bo do ich praktycznego uwzględnienia potrzeba 
dobrćj woli rządów, a z tą własnie hygiena publiczna spo- 
tyka się dość rzadko Mieliśmy tego przykład na Marsylii 


i Tulonie, których radzey miejscy jakkolwiek przekonani | 


o złych warunkach hygienicznych, zaprotestowali jednak prze- 


ciwko zdaniu prof. Bronardela głosem przerażonćj ludności, | 


powołującego zarządy tych miast do przyspieszenia pracy 
nad polepszeniem ogólnćj ich hygieny. W nielepszym stanie 
znajdowała się i Hiszpania, gdzie tradyeyjne niechlujstwo 
i straszna nędza nie ustępują w niczem prowincyjom wschodu 


uważanym za kolebkę chorób zakaźnych. Jeżeli więc zasto- | 


sowanie przepisów hygienicznych w krajach ucywilizowanych 
spotyka tylko pogardę, trudności i prawdziwe niedołęstwo, 
czegóż można żądać od iudów wschodu, uznauego za barba- 
rzyński? Tam bowiem każdy po swojemu zapatruje się na 
hygienę. 
nic go więcćj nie obchodzi; znajomość zasad hygieny, jeżeli 
to można nazwać znajomością, ogranicza się wyłącznie do 
domowej zagrody, również i zawsze wiele pozostawiającej 
do życzenia, ażeby choć z pozoru tylko mogła odpowiedzieć 
racyjonalnym wymaganiom hbygienisty. A jednak te nie po- 
jęte, nie dające się ująć w formę opowiadania warunki zdro- 
wotne wschodu, jakkolwiek najgorsze, przodują oto choć 
tylko poraz pierwszy temu, co widzimy w miastach połu- 
dniowćj Europy. Im to zawdzięcza Turcyja, że w roku 
przeszłym ochronną ręką została wolną od zarazy. Niemniej 
też można to przypisać i pieczołowitości panującego nad do- 


brobytem swych ludów; owemu postrachowi, jakim klasy | 


rządzące są tu przejęte na samą wiadomość o wybuchu za- 
razy, a ztąd i ściślejszemu zastosowaniu przepisów kwaran- 
tamowych w przystaniach tureckich. Podczas gdy Egipt ze 
swą radą sanitarną międzynarodową, nie zdoławszy znieść 
uporu kapitanów parostatków Montebello i Columbian, ucier- 
piał od zarazy, przekonawszy się ponownie, że tam, gdzie 
zdanie ludzi nauki daje się wynająć za z góry oznaczoną kwotę, 


tam pozostaje bardzo szczupłe pole do zastosowań hygieni- | 


cznych. 

Rzecz to nie zaprzeczona, że choroby zakaźne wogóle 
są wyrazem nędzy; że się je spostrzega przeważnie w po- 
śród ubogićj klasy mieszkańeów. Otóż ku ich zwalczeniu 
koniecznemi są przedewszystkiem solidarność ludów cywili- 
zowanych i eo najrychlejsze utworzenie komisyi sanitarnćj 
europejskićj, dla łącznego przedsięwzięcia środków zabez- 
pieczających od epidemij, przeciwko którym pojedyncze usi- 
łowania pozostaną jak dotąd bezskutecznemi. Zamiast wyda- 
wania milionów na tak zwane cywilizowanie odległych kram, 
i narzucanie naszych praw ludom wcale tego nie żądającym, 
byłoby daleko stósownićj użyć tych samych sum na ulżenie 
potrzebujących najsamprzód pośród nas samych, a dalej 
na polepszenie stanu hygienicznego miast i przedmieść, do- 
magających się tego bez przerwy. Bo rozwój naszych starań 
w okresie już wybuchłej epidemij, zastosowanie kwarantan 
i ich utrzymywanie choćby najenergiczniejsze, nie doprowa- 
dzi nigdy do zbyt poważnych ulepszeń przykrćj sytuacyi sa- 
nitarnćej. Prawda, że ludność Turecyi w ciągu 20-letniego 
okresu czasu nie została przetrzebioną przez cholerę. a tylko 
inne klęski przyczyniły się do jėj zmniejszenia. Lecz ten 


Prawda, że ezęsto się kąpie i obmywa, ale nadto | 


brak epidemij nie należy wyłącznie przypisywać ostrożno- | 


ściom, których jedynym wyrazem są kwarantany, utrzymy- 
wane nieraz z przesadną nawet ścisłością. Pomyślny bowiem 
stan zdrowotny w głównych mianowicie miastach zawdzię 
czać wypada budowie linij kolei żelaznych, tramwajów, wy- 
brzeża morskiego w Smirnie; ustalenie rur, doprowadzają- 
cych lepszą niż dotąd wodę do picia, założenie ogrodów 


publicznych na miejscu dawnych ementarzysk, wreszcie po- 
żarom, jedynemu środkowi w Tureyi, zmuszającemu mie- 
szkańców do wznoszenia nowych budowli, choć w części od- 
powiadających wymaganiom hygienicznym. (C. d. n.) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Lekąrze w obec projektu nowėj ustawy karnej. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26). 

Pomijamy przepisy lekarzy obehodzące, a zupelnie słu- 
szne, jak n. p. zagrożenie grzywną aż do 100 złr., jeżeli 
lekarz wbrew rozporządzeniu nie donosi władzy bezpieczeń- 
stwa o wybuchu choroby zarażliwćej ($ 465), lub przepis od- 
noszący się do nieprawnego wykonywania praktyki ($ 454), 
który opiewa: 

„Grzywną aż do 100 złr. karany będzie: 

1. kto bezprawnie czynności lekarskie wykonywa z rze- 
miosła (gewerbsmdsstg); 

2. kto bezprawnie z rzemiosła wydaje leki dla chorych; 

3. kto bez upoważnienia władzy przedsiębierze obrzeżanie 
rytualne. 

Po ponownem skazaniu wymierzyć można karę uwięzienia 
lub grzywnę aż do 200 zł. 

Ta kara stosowana będzie i do osób, które wykonywają uslugi 
akuszerki bezprawnie i z rzemiosła i w przypadkach, w których 
z łatwością zawezwać można akuszerkę uprawnioną“. 

Jakkolwiek w przepisie tym już nie ma mowy o żąda- 
niu lub przyjmowaniu wynagrodzenia że strony partacza, 
co nigdy prawie sprawdzać się nie dało, — to przecież do- 
datek „z rzemiosła“ nastręczać będzie ciągłe trudności i wąt- 
pliwości ; a chociaż przepis ten bierze niejako lekarza w opiekę 
przeciw partaczom, wolelibyśmy, aby go nie było, bo w pra- 
ktyce oskarżanie i skazyaniwe partaczy zazwyczaj wywołuje 
skutek przeciwny. 


Natomiast $ 455 skierowany jest przeciw osobom le- 
karskim. Opiewa on: 

„Lekarze praktykujący i akuszerki, którzy w razach, w któ- 
„rych pomoc gwałtownie jest potrzebną i zkądinąd wcześnie 
„otrzymać jój nie można, pomocy bez powodu dostate- 
„cznego odmawiają lub ją zwlekają, karani będa grzywną aż 
„do 100 złr. 

„Ta sama kara stósowaną będzie do aptekarzy, którzy wy 
„dania leków bez dostatecznego powodu odmawiają lub je zwle- 
„kają w przypadkach nagłych*. 

Przepis ten jest dla lekarzy bardzo uciążliwy, a śmialo 
powiedzieć można, że niema drugiego stanu i zawodu, któ- 
ryby w podobny sposób był obciążony. Lekarz zależy po 
prostu od kaprysu chorego lab nawet rzekomo chorego, któ- 
remu się zdawać może, że pomoc jest gwałtownie potrzebną 
a lekarzowi nie wolno pomocy odmówić, a co większa nie 
wolno jéj nawet zwlekać bez dostatecznego powodu, 
powodu, który mógł istnieć rzeczywiście w chwili, kiedy le- 
karza wezwano, a który sprawdzić późnićj niekoniecznie jest rze- 


| czą możebną. Ale stan lekarski, ze wszystkich najofiarniejszy, 


a do ponoszenia ciężarów przywykły, przecież zapytać się winien 
był o powód ustanowienia tego przepisu, pomimo, że prze- 
pisu takiego niema w kodeksie dotąd obowiązującym, i po- 
mimo, że go nie zawiera kodeks karny niemiecki, który w $ 260 
orzeka ogólnikowo: 

„Grzywną aż do 50 talarów lub więzieniem karany będzie: 
„kto w przypadkach nieszczęścia lub niebezpie- 
„czeństwa ogólnego lub wezwany przez władzę policyjną 
„lub jj zastępcę do udzielenia pomocy, wezwaniu nie czyni zadość, 
„pomimo, że takowemu bez znacznego niebezpieczeństwa własnego 
„mógł zadość uczynić*. 

Otóż przepis tego rodzaju jest odpowiedni i sprawie- 
dliwy, bo nasamprzód nie tyczy się tylko lekarzy, lecz każ- 
dego bez wyjątku obywatela, a powtóre odnosi się tylko do 
nieszczęścia, niebezpieczeństwa ogólnego, wobec którego wła- 
dza ma prawo wezwać każdego obywatela do udziełenia po - 
mocy. Całkiem inaczćj przedstawia się rzecz w projekcie no- 
wym. To też gdy projekt po raz pierwszy przedłożony został, 
kolegijum doktorskie we Wiedniu wniosło petycyję do Rady 
Państwa przeciw temu paragrafowi (W. med. Presse 1815, 


6 lipca 1889 r. 
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Nr. 1), a w ślad za niem i Towarzystwo lekarskie krakow- 
skie, a zapewne i inne towarzystwa, — z jakim skutkiem, 
widzimy, skoro paragraf ten i w obecnie przedłożonym pro- 
jekcie w zupełności i bez istotnej zmiany utrzymanym został. 
Nie byłoby więc od rzeczy, aby grona lekarskie udały się 
ponownie do Rady Państwa, która dopiero pod jesień przy- 
stąpi zapewne do roztrząsania projektu, z prośbą o wyru- 
gowanie przepisu w mowie będącego. 

Najważniejszym atoli dla stanu lekarskiego jest para- 
graf 34, który opiewa: 

„Kto wykonawstwa zawodu lekarskiego, technicznego lub 
„innego, przystępnego tylko po wykazaniu się ze szczególnych 
„wiadomości lub biegłości, nadużywa rozmyślnie celem po- 
„pełnienia zbrodni lub wykroczenia, temu zakazać można wyko- 
„nywania tego zawodu na czas od 6 miesięcy do 3 lat, a wobec 
„Szczególnego niebezpieczeństwa i na zawsze*. 

„Jeżeli ktoś śród wykonywania takiego zawodu przez czyn- 
„ność karygodną okazał taki brak potrzebnych wiadomości 
„lub biegłości, że byłoby rzeczą niebezpieczną dozwolić mu dal- 
„szego wykonywania zawodu, wtedy wykonywanie na tak 
„do tego zakazać mu należy, aż u władzy odpowie- 
„dnićj, wykaże się z przyswojenia sobie potrzeb- 
„nych wiadomości lub biegłości“. 

Paragraf ten niepojętnym dla nas sposobem nie mieści 
się w rozdziale o wykroczeniach przeciw życiu lub bezpie- 
czeństwu dla zdrowia, lecz w rozdziale o karach i z tego 
powodu przez nieprawników łatwo przeoczony być może, 
jak się rzeczywiście przydarzyło Oesterlenowi, który 
w r. 1882 pisząc obszernie o uchybieniach lekarskich w dziele 
zbiorowem Maschki (t. III) nie o nim nie wspomina, a prze- 
oczyć go mógł tem łatwićj, o ile w kodeksie niemieckim, 
który pod każdym względem służył za wzór projektowi na- 
szemu podobnego przepisu niema. Uchybienia lekarskie we- 
dług kodeksu niemieckiego podpadają pod ogólnikowe prze- 
pisy, objęte $$ 222, 230 i 232, które opiewają: 

§ 222: „kto przez niedbalstwo sprowadza śmierć człowieka, 
„karany będzie więzieniem aż do 3 lat. Jeżeli sprawca do uwagi, 
„którą śpuścił z oka, szczególnie był obowiązany na mocy urzędn, 
„zawodu lub rzemiosła, uwięzienie trwać może aż do 5 lat. 

$ 230: kto przez zaniedbanie staje się przyczyną obraże- 


nia cielesnego osoby drugićj, karany będzie grzywną aż do 300 | 


talarów lub więzieniem aż do 2 lat. 


W razie jeżeli do uwagi szczególnie był obowiązany na | 


mocy urzędu, zawodu lub rzemiosła, kara może być podwyższoną 
aż do 3 lat więzienia. 

$ 232: Ściganie obrażeń lekkich umyślnych, jakoteż 
wszystkich obrażeń cielesnych przez zaniedbanie 
wywołanych ma miejsce na żądanie, o ile obrażenie cielesne 
nie zostało popełnione śród wykroczenia przeciw obowiązkowi 
urzędowemu, zawodowemu lub rzemiosłowemu. 

Przepisy te znów stosują się do wszystkich zarówno 
zawodów, a nie wyłącznie do lekarskiego, którego prawoda- 
wca wskutek tego z osobna nie wymienia. Przeciw takiej 
osnowie lekarze nie mieć nie mogą. 

Podobny przepis mieści się i w naszym projekcie ($ 238), 
który opiewa: 

„kto przez niedbalstwo wywołuje u osoby drugićj szkodę 
„na ciele lub zdrowiu, z powodu obrażenia cielesnego wskutek 
„zaniedbania, karany będzie więzieniem aż do 3 miesięcy lub 
„grzywną aż do 500 złr. Jeżeli zaniedbanie pociągnęło za sobą 
„skutki przewidziane w $ 231, 1 i 232 (uszkodzenie lekkie kwa- 
„lifikowane lub uszkodzenie ciężkie), kara podwyższoną będzie aż 
„do 2 lat więzienia lub aż do 1000 złr. grzywny“. 

„Jeżeli sprawca do uwagi, którą spuścił z oka, obowiązany 
„był na mocy urzędu, zawodu lub rzemiosła, kara podwyższoną 
„być może aż do 3 lat więzienia“. 

Wreszcie $ 240 zawiera podobne rozporządzenie jak ko- 
deks niemiecki eo do ścigania wspomnianych czynności kary- 
godnych. 

, Zdawałoby się, że projekt nasz, podając prawie dosło- 
wnie te trzy przepisy, co kodeks niemiecki, na nich poprze- 
stanie; tymczasem uznał za stósowne przypomnieć $ 356 k. k. 
dotąd obowiązującego, poświęcony t. zw. uchybieniom lekar- 


| 


Różnica zachodzi tylko ta, że według kodeksu dotychczaso- 
wego lekarza można było ścigać dopiero wtedy, jeżeli wskutek 
jego nieuctwa nastąpiło ciężkie uszkodzenie cielesne lub śmierć, 
według projektu zaś wystarcza „czynność karygodna*, a więc 
ściganie jest możebne nawet w razie, jeżeli nastąpiło lekkie 
tylko uszkodzenie cielesne. Jeżeli ta różnica, dla lekarzy arcynie- 
korzystna, jest calkiem jasna, to za to mnićj jasno wyraża 
się projekt, mówiące o zakazaniu oskarżonemu praktyki na tak 
długo, aż nie wykaże się u władzy odnośnćj z przy- 
swojeniasobie potrzebnych wiadomości lubbie- 
głośei, podczas gdy kodeks dotychczasowy nie obwija wcale 
w bawełnę, wyrażając się, „aż przez nowy egzamin nie 
wykaże uzupełnienia brakujących wiadomości. 
Dotąd więc lekarz obwiniony i uznany winnym uchybienia 
lekarskiego mógł tracić prawo wykonywania praktyki i mu- 
siał poddać się nowemu egzaminowi oczywiście przed je- 
dnym z wydziałów lekarskich; według projektu czeka go ta 
sama kara, ale nie wiadomo, czy prawodawca żąda od niego 
nowego formalnego egzaminu lub nie. 

Pomijając naturalnie pierwszy ustęp $ 34, który jest 
całkiem słusznym, ale może zbytecznym, bo w takim razie 


| lekarz ulega surowości prawa jako zwykły przestępca, w rze- 


czy samćój tem bardzićj kary godny, im większe ma wykształ- 
cenie i stanowisko zaufania powszechnego wymagające, uwa- 
żać należy ustęp drugi jako dla lekarzy uciążliwy z powodu 
następującego. 

$ 356 k. k. dotychczasowy był wprost skierowany prze- 


| ciw lekarzom i dla tego lekarze przeciw niemu w zasadzie 


protestować musieli. W praktyce rzecz miała się inaczćj. Po- 
mimo skarg zaniesionych przeciw lekarzom nie znany nam 


| jest przypadek, w którymby przyszło do zabronienia leka- 
| rzowi wykonywania praktyki przez czas pewien, a juź wcale 


nie wiadomo nam, aby zaszedł kiedykolwiek przypadek, 
w którymby lekarz zgłosił się do wydziału lekarskiego, aby 
poddać się nowemu egzaminowi, celem „uzupełnienia braku- 
jących wiadomości* i zaprawdę trudno pojąć, jakby Wydział 
w takim razie sobie postąpił, bo w tćj mierze żadne nie ist- 
nieją przepisy; czy przedsięwziąłby z kandydatem egzamin 
całkowity, czy częściowy, czy wydałby nowy dyplom i t. d. 
Natomiast znamy przypadki o wiele smutniejsze, jak np. ten, 
który się parę lat temu zdarzył we Wiedniu, a który zakończył 
się samobójstwem lekarza obwinionego; znamy przypadek, który 
zdarzył się w krajn naszym, że lekarz, który nie był wcale 
skazanym, nawet nie był jeszcze pociągniętym przez sąd do 
odpowiedzialności, otruł się, aby uniknąć ciosu, który mu 
miał grozić. Łatwo pojąć, że lekarz, mający nad sobą miecz 
Damoklesa, przenosi śmierć z własnćj ręki nad dotkliwą 
szkodę nie tylko materyjalną, ale co ważniejsza, moralną, 


| A więc ów niefortunny paragraf, nie osiągnąwszy celu, jaki 


miał na oku prawodawca, zrządza nieszczęście, o którego 
sprowadzeniu zapewne wcale nie myślano. Smutnem tem do- 
świadczeniem nauczony, powinien był raczój wyrzucić prze- 
pis niepraktyczny, a że się bez niego obejść można, świadczy 
właśnie kodeks niemiecki. 

Mimo to jednak lekarze nie mogą wprost wystąpić 
przeciw w mowie będącemu paragrafowi, ponieważ w pro- 
jekcie nie odnosi on się do lekarzy samych, lecz obejmuje 
wszystkie zawody; ale powinni odezwać się z innego 
powodu. 

Zostawmy innym zawodom swobodę zapytania się, kto 
i w jaki sposób orzeka o uchybieniu, i w jaki sposób uchy- 
biający ma wykazać się I komu z przyswojenia sobie brakują- 
cych wiadomości lub biegłości, a przypatrzmy się, kto jest 
powołany u nas do orzekania o t. zw. uchybieniu lekarskiem. 

Przedewszystkiem wiadomo, że pojęcia uchybienia le- 
karskiego zdefinijować nie jesteśmy w stanie; pozostaje więc 
tylko trzymać się pojęcia „niewiadomości, nieznajomości rze- 
czy, nieuctwa (Unwissenkett).* Któż tedy sądzi o nieuctwie 
lekarskiem? Oto lekarz sądowy; powiadam: lekarz, a nie 
lekarze sądowi, bo jeżeli nie przypuszcza się wywołania 
zbrodni, to sędzia ma prawo wezwania tylko jednego le- 
karza. Któż jest tym lekarzem sądowym? Może nim być le- 
karz bardzo biegły i doświadczony, ale może nim być lekarz 


skim (Kumstfehler), a który prawie w zupełności zatrzymał. ; młody, który zaledwie ukończył studyja i ten ma sobie po- 
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ruczone zadanie sądzenia biegłości kolegi, który może być 
o wiele od niego starszym. Na tem nie koniec: Któż sądzi 
winę lekarza? Sędzia jeden, który w hierarchii zajmuje za- 
zwyczaj niższe stanowisko. 

Otóż sędzia młody z lekarzem młodym mogą uznać 
winnym starego praktyka i mie tylko zadać mu dotkliwą 
szkodę, ale stać się przyczyną jego samobójstwa. Nie posą- 
dzam bynajmnićj obydwóch tych osób o postępowanie lek- 
komyślne, o igranie z losem obywatela poważnego, a tem 
mnićj o złą wiarę mogą oni działać w najlepszćj wierze, 
ale wszakże mylić się każdy może: pozostaje skazanemu 
wprawdzie możność odwołania się do instancyi wyższćj — 
ale już wyrok potępiający pierwszćj instanceyi jest dla leka- 
rza szkodą moralną tak dotkliwą, że, jak to miało miejsee 
we wspomnianym przypadku wiedeńskim, w rozpaczy swej 
lekarz nie zdoła doczekać się orzeczenia i wyroku instaneyi 
drugićj i chwyta za broń morderczą. Otóż przypadki te stały 
się powodem, że powszechne objawiło się życzenie, aby w każ- 


dym przypadku obwinienia lekarza o uchybie- | 
nie zawodowe, Sąd po wysłuchaniu znawcy, albo | 


nawet z pominięciem onego zasięgał zdania Wy- 
działu lekarskiego. Dwojaka jest korzyść ztąd wyniknąć 
mająca: raz, że Sąd będzie miał rękojmię, że otrzyma orzecze 
nie względnie najlepsze, a powtóre, lekarze sądowi pozbędą 


się owego odium, nieodłącznego od obowiązku sądzenia ko- | 


legi. Bylismy już kilka razy w takiem przykrem położeniu, 
a każdym razem udało nam się zrzucić z siebie to odium, 
wskazując Sadowi, że w danym razie najwłaściwszą będzie 
rzeczą, prosić o orzeczenie Wydziału. Sąd każdym razem 
okazał się wyrozumiałym, — ale w przeciwnym razie mógłby 
zmusić znawców do wydania orzeczenia od siebie, dla tego, 
że zażądanie orzeczenia Wydziału w takim razie nie jest 
przewidziane. Dziwnym sposobem, gdy ta sama kwestyja agi- 
towała się w Prusiech przed dwu laty, fizycy rządowi prze- 
ciwnie czuli się obrażonymi, że im koledzy nie dowierzają, 
żądając zasiagania zdania kolegijów lekarskich. Nie pojmu- 
jemy téj draźliwości i koniecznej ochoty sądzenia kolegi — 
ale przyznać należy, że w Prusiech rzecz się ma nieco ina- 
czej. Tam sądy używają jako znawców tylko fizyków rządo 
wych, a więc mężów starszych, używających już pewnćj 
powagi, którzy w każdym razie po ukończenia studyjów, 
otrzymaniu stopnia doktorskiego i złożeniu egzaminu rządo- 
wego nadto złożyli egzamin na fizyka i po upływie dłuż- 
szego czasu doczekali się nominacyi na fizyka obwodowego; 
podczas gdy u nas młody lekarz może być powołany do są- 
dzenia o wiele od siebie starszego. Poruczenie spraw tych 
Wydziałom u nas zadowoli z pewnością wszystkie strony 
i dla tego sądzimy, że wypadałoby, aby grona lekar- 
skie zaniosły petycyję do Rady państwa w tym 
duchu, a jest pewna nadzieja, że petycyja ta nie pozosta- 
nie bez skutku. albowiem już jeden z posłów niemieckich, 
a członek komisyi obradującej nad tym projektem, uczynił 
podobny wniosek, a p. Minister podobno wyraził się o nim 
przychylnie. Skoro więc początek jest zrobiony, należy tylko 
rzecz poprzeć, a nie wątpię, że oddałoby się przez to wielką 
uslugę lekarzom praktycznym. 

W końcu z zadowoleniem wspomnieć mi wypada o stro- 
nie dodatnićj projektu odnośnie do stanu lekarskiego. Otóż 
§ 358 k. k dotychczasowego, w którym jest mowa o kary- 
godności lekarza, który objąwszy chorego w opiekę, tako- 
wego zaniedbuje — nie został objęty nowym projektem; od- 
pada więc dla lekarza obawa, aby zamiast honoraryjum nie 
doczekał się ze strony wdzięcznego pacyjenta lub jego oto- 
czenia oskarżenia o zaniedbanie przez nie dość częste doglą- 
danie i t. d. Jon 46) 


VII. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków, d. 4 lipca. Towarzystwo lek. krakowskie przed 
wakacyjami posiedzeń odbywać już nie będzie. 


* Dowiadujemy się, że sprawa utworzenia Wydziału lekar- | 


skiego we Lwowie postąpiła o znaczny krok naprzód. Być może, 
że w numerze przyszłym będziemy w stanie bliższą w tym wzglę- 
dzie podać wiadomość. 

€ W Krynicy było dotąd gości 729, w Żegiestowie 
181, w Cieplicach czeskich 2952, w Gainfarn 494. 


* Dwutygodnik „Breslauer Aerztliche Zeitschrift”, istnie- 


| jący od lat 11, przestał wychodzić. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. Krafft- 
Ebing ostatecznie przyjął katedrę psychijatryi. — Prof. chemii 
Barth otrzymał tytuł radzcy dworu. -- Praga czeska. Dzieka- 
nem wydziału lek. czesk, wybrany prof. Horbaczowski. 

* Wiadomości osobowe. Mianowany został starszym leka- 
rzem w armii czynnćj Dr. Antoni Skiślewiez przy szpitalu 
garniz. w Theresienstadt. 

* Stopień Drów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp: Borzęcki Eugieni z Sokołówki, Ciastoń Eugeni z Fry- 
sztaka, Ciechanowski Antoni z Dukli, Fuchs Stanisław 
z Krakowa i Zakliński Onufry z Czerniowiec. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 26: Ziemińskiego: O pierwotnem zap. 
osłonki gałkov.ćj Tónona; Pawińskiego: Strophantus. Jego wpływ 
na serce (c. d.); — w Przewodniku gimnast. Nr. 6: Krówczyń- 
skiego: Suchoty a gimnastyka. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
KONKURS. 


Zwierzchność gminy w Żydaczowie poszukuje lekarza. 
Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych — 
posada prowizoryczna z terminem podania do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104—3—2 

Żydaczów, dnia 21 Czerwca 1889 r. 


KONKURS. 

Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy- 
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczna placą 400 złr. w.a. 

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przedłu- 
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata. 

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać. 

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce e. k. krajowego referenta sanitarnego przy e. k. Na 
miestnictwie we Lwowie najdalėj do 10 Lipca 1889 r. 

Z Dyrekcyi ce. 'k. szkoły położnych. 

Lwów, dnia 11 Czerwca 1889 r. 97—3-—2 


L. 424. KONKURS. 

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo- 
wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs. 

Z ta posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szpitalu, opał i światło. 

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego. 

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tćj posady. 

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut 
szpitalny. 

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszćj najdalej 
do końca Lipca 1889 r. 99—3— 3 

Przełożeństwo zboru izrael. 

Lwów, dnia 30 Maja 1889 r. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawnićj, od 15 Maja 
w Franzensbadzie *77 


gr © dE, 0E) 52 NNP EIR IS TER N 


DR. JOZEF SZAJNA 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Zakładzie kąpielowym 98—3—3 
w Rymanowie. 


6 lipca 1889 r. 
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DE BRÓBI | 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do | 


0 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 


do 15 Września w Grleichenbersu, Villa Max. | 
| instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


DR. F. GOŁAPOWSKI. 


ordynuje b. r. jak iat poprzednich  58—6—6 
od końca Maja 


w KISSINGEN. 
Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynuje 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


"W EOŻZŻNOW LE 


NA MOR A WIE. 


Dr. Lesław Gluziński 
począwszy od 1 Czerwca 89—5—5 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 
wW SZCZAWNICY. 


Wad Zdrojami 


Dr. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
W KRYNICY. 


Staraniem i nakładem Wydawnietwa Dzieł Lek. Pol. w Krakowie wyszło 
drugie znacznie powiększone wydanie dzieła 
pod tytulem 


H YDROTERAPIJA 


napisał 
Docent Dr. Stanisław Smoleński 
Dyrektor Zakładu wodoleczniczego w Szczawnicy na Miodziusiu 
vena 2 złr, 50 cnt. 
Nabyć można we wszystkich księgarniach. 
(Członkowie i Prenumeratorowie Wydaw. Dz. Lek. P. nabywać moga 
wydanie to po cenie zniżonej / zdr. 60 cnt. jeżeli zgłoszą się wprost 
do Zarzadu Wydawnictwa). 105—1—1 


93-8—5 


103—3—2 


bezpłatnie innej. t 

a8 Wskutek licznych zamówień ze strony p. 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. 
l złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lynipbe) 1 gr. wystarczający dlx 100 szczepień, 10 złr. 


Oberbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach | 
arządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek | 


i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 


Furbach et Strieboll 


Kurort: Salzbyunn:Schies 


"Kursaison vom 1.Mai bis Ende September’ 


* 
ien: 
AC. 
re 


A pierwszy e. k. koncesyonowany i subwencyono | 
A wany przez W. BRWRTEJAK j k | 
Zakład szczepienia krowianki | 
w Wiedniu, Alserstr. 18. | 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, fakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
gS Za przyjmowanie lymfy ręczy się, | 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się | 
85—12—7 


t. urzędów | 


Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje | 


21—26—11 | 


S 
Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. i 


7 = PIERWSZA DROGUE YA A 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
5 pocenach fabrycznych. p] 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 


Wszelkie zamówienia uskuteczniaja się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—15 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


| polecony przez krak. Towarzystwo łekarskie a pod dozorem 


władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—6 


| Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
' Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
Zaklad górny. | 


w aptece p. Redyka, Siedleeckiego i Stokmara. 


| 

| | s nyi 

| AWORZE na Slazku austr. (Ernsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 

ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm. 

Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wy- 

jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31- 1211 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


tPA P Wii r at ri A Wystawa 
KROWIANICĘ =m- 
Wh BEN ków WI e 1887, 
pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 6O cnt. za fole szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci 73-20-59 
Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 
L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo SŚklepinń- 
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger kata miejski. 


Jeg WY W W 


yy c W zz a 


ZDROJOWISKO 


TEPLITZ-SCHÓO NAU 


1 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 


alkaliczno-solne cieplice (29:5—39'R.) —Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośócowi, porążeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schönau. 63— 6—5 

SERA RW S g 
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TABLETKI Z WYCIAĄGLEM ; 
KASKARY 7—52—27 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do | 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


LEDIC 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
«sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
yniedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
*siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22-20-19 


4 PIE 
à i 
i zy w 
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U od 


w 
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Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. | 
Lekarz zdrojowy Dr. KL Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—11 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


Urzędownie koncesyjowany 


mbliczny zaklad SZCZĘDIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach : 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. | 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

TO= 15r080b . jo e e e a aco 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób : + NE 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób we 5 900 złr. 

(Na żądanie można otrzymać także i w for- 

mie proszku). 40—25—13 


11 złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34—9 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


OCENIONE I POLECONE 
przez 95—15—3 


TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Oaznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Kalickiego. 


Wino chinowe . "SEM flaszka 1 złr. 50 kr. 
„  chinowo-żelaziste . . . . s . . . . > l „ 680 

„ mzewieniówe o... NAD NSS = Ie „5055 

» pepsynowe. . cz. ZE TE: 8 M. oUm 

„  peptonowe. 3 8 5 a 8 TE z E Te 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 


daż hurtowna u WŁ M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szezególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach, 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRĄNCENSBAD, — W]ĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—27 


———_— 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 13 Lipca 1889. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


| wychodzi co Sobota. w objętości średniej półtora arkusza. 


Administracyja: 
Zakład fizyjojogiczny. 
Collerinm physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. Rt. Krzyżanow 
skiego. Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi 


ax | 


Przedplatę 
przyjmują : 
Administracyni księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego tw Krakowie, nadto 


w Niemczech, Król. Polskiem i 

Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp Gebethnera 

i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy 
zwracnją się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 


żenia. 


Jeden numer 


=p 


| 
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TREŚĆ: I. PIOTROWSKI: O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ust'oju zwierzęcym. — II. OBALIŃSKI: Dalsze uwagi nad doszezętną 
operacyją przepuklin metodą Mae Kwena. (Dok.) — IH. Oceny i sprawozdania. Fizyjologija. PAWŁÓW i SZUMOWA-SIMANÓW- 

— Chirurgija. RUSTICKI: Prosty sposób uniknięcia obumarcia powłok nad 

AETH: Przyczynek do nauki o zapaleniu sromu i pochwy w wieku 


SKA: Nerw wydzielniczy gruczołów żołądkowych u psa. 


końcem piszczeli po odjeciu goleni. — Choro 


NOTHNAGEL: 


wego. — Toksykolłogija. HONIGMANN : Przyczynek do znajom 
rzystwo lekarskie krakowskie. — V. JABŁONOWSKI: Przyczyn 


gija, Policyja lekarska. — VII. Wiadomości bieżące. 


i. O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym. 
Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 18-go maja 1889 roku 


przez 
Dra Gustawa Piotrowskiego. 


Panowie! Jeżeli za pomocą prądu indukcyjnego pobu- 
dzamy nerw kulszowy żaby, połączony z mięśniem łydkowym, 
wtedy mięsień ten popada w tężec, który ustaje wraz z otwar- 
ciem prądu. Doświadczenie to znane jest ogólnie nawet i lai- 
kom — we fizyologii zaś powtarzane nader często. 

Podobne zjawisko jesteśmy też w stanie wywołać za 
pomocą naszćj woli, t. j. wprawić w skurcz mięsień lub też 
grupę mięśni — i skurcz ten następnie usunąć. Zjawiska te, 
jak już zauważyłem, są do siebie podobne — przedstawiają 
jednak różnieę bardzo wielką, mianowicie co do powrotu mię- 
Šnia do stanu spoczynku, a raczćj poprzedniego napięcia. 
W pierwszym przypadku wywołujemy skurcz prądem induk- 
cyjnym, w drugim za pomocą woli naszej, — w pierwszym wy- 
starcza przerwanie prądu, aby skurcz ustąpił, w drugim zaś 
musimy w naszym ustroju coś uczynić, aby skurcz ustał, mu- 
simy stanowi czynnemu, wprawiającemu mięsień w skurcz, 
przeciwstawić inny stan czynny, któryby działanie pierwszego 
zniósł, zahamował, czyłi zatamował. W tym razie oba te stany 
wywołane naszą wolą muszą mieć żródło w korze mózgowej, 
w którćj się zatem sprawa zatamowania odbywa. Zjawisko 
to jest tak codzienne, rozumowanie nasuwa się koniecznie 
Samo z siebie, że powinno było naprowadzić fizyjologów na ob- 
Szerną dziedzinę nauki o tamowaniu; tak się jednak nie stało, 
właśnie to zjawisko poczęto roztrząsać dopiero w ostatnich 
latach, za przewodników zaś służyły doświadczenia znacznie 
więcćj złożone. 

Zasada, że duobus doloribus simul abortis non im eodem 


loco vehementior obscurat alterum, znaną była już od bardzo | 


dawnych czasów, bo od jėj twórcy Hipokratesa. Pierwsza 


ę y weneryczne. SPAE 
dziecięcym. — MANTEL: Przyczynek do nauki o gruźlicy dziecięcćj. 


P 7 d i ki woraczego. = $ . 
rzyczynek do rozpoznawania guzów wzgórka FA Eda strychniną. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towa. 


— Choroby nerwowe. LANCEREAUX: O pasorzytach w mózgu. — 
— LELOIR: O chorobach skórnych pochodzenia nerwo- 


ki do Epidemiologii Wschodu. (U. à) — VL Higijena,  Epidemijolo- 


połowa naszego stulecia dostarczyła kilku spostrzeżeń z za- 
kresu tamowania, jak n. p. Volkmanna i Erdmanna, 
że siłą woli lub też wykonywaniem pewnych ruchów stłumić 
można Śmiech i płacz; pierwszy zaciskaniem zębów lub za- 
gryzaniem warg, drugi zaś nasilonemi ruchami połykania. 
Wszystko to jednak były lużne tylko uwagi, nie ujęte w ża- 
dną całość, nie objaśniane dostatecznie. Początek nauki o ta- 
mowaniu dały dopiero badania nad unerwieniem serca. 


Na zjeździe przyrodników w Neapolu w r. 1845 przed 
stawili bracia W eberowie krótkie lecz treściwe sprawozdanie 
zatytułowane: Eduardi et Ernesti Henrici Weberi experi- 
menta, quibus probatur nervos vagos rotatione machinae gal- 
vano magneticae irritatos motus cordis retardare et adeo interci- 
pere. W sprawozdaniu tem podają, że przy silnem drażnieniu 
nerwu błędnego serce ustaje bić zupełnie, i to w stanie roz- 
kurezu, czyli, że drażnienie a zatem wprawianie w stan czynny 
nerwu nie sprawia skurczu mięśnia zaopatrywanego przezeń, 
lecz wywołuje wprost coś przeciwnego, t. j. nieczynność serca, 
co było zjawiskiem dla fizyjologów zupełnie nowem. Doświad- 
czenie to było punktem wyjścia nauki o tamowaniu, a nerw 
błędny jest do dziś dnia uważany jako nerw tamujący par 
excellence. 

Doniosłe odkrycie braci Weberów narobiło oczywiście 
wielkićj wrsawy między fizyjologami; rzucono się do sprawdza- 
nia faktu, opracowywania go w szczegółach, skąd wywiązała 
się walka prowadzona z zaciętością i szowinizmem przekracza- 
jącym nader często granice przyzwoitości. Pojawiło się mnó- 
stwo prae, które niestety skąpą tylko ilość pewnych faktów 
przyniosły, za to tem więcćj hypotez, z których w krótkości 
przytoczę te tylko, które dla niniejszego wykładu są nam 
przydatne. 

Teoryja tamowania ruchów serca, opracowana i rozsze- 
rzona w myśl braci W eberów przez Pfluegera, Ludwiga, 
Bezolda i innych, poucza, że serce posiada dwojakiego ro- 
dzaju nerwy; współczulny zaopatruje je w gałązki kończące 
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się w komórkach zwojowych ruchowych, które przyspieszają 
działanie serca, błędny zaś, zostający w związku ze zwojami 
nerwowemi wykrytemi przez Remaka, sprawia rozkurcz 
mięśnia sercowego. 
powiększeniu oporu dla podniet ruchowych, które powstaje 
w komórkach zwojowych przy draźnieniu nerwów błędnych, 
inni zmianom odżywczym w tychże komórkach itd. — wszy- 
scy jednak przyjmują zwoje nerwowe jako główny czynnik 
w zatamowaniu ruchów serca. 

Przeciw tym poglądom wystąpił znów cały szereg ba- 
daczy, jak: Budge, Naumann, Moleschott, a przede- 
wszystkiem Schiff, którzy opierając się na fakcie, że bar- 
dzo słabe pobudzanie nerwu błędnego przyspiesza ruchy serca 
twierdzili, że nerw ten jest tak samo nerwem ruchówym, jak 


n. p. współezulny, lecz o wiele rychlćj podlega znużeniu; | 


stąd ustanie działania przy silnych prądach, stąd rozkurcz 
Serca. 

Z kolei poruszę zapatrywanie mało znane teraźniejszym 
fizyjologom, dla nas jednak nader ważne ze względu na zwią- 
zek z zbadaniami, jakie napotkamy w dalszym ciągu wykładu. 
Mam tu na myśli teoryję Springa i Piotrowskiego, 
Ojca mego, przypuszczającą oprócz skurczu i rozkurezu serca, 
jeszcze trzeci stan, tak zwany przedskurcz. Podług tej teoryi 
serce posiada włókna mięsne działające w dwóch kierunkach, 
mianowicie jedne w kierunku osi, drugie zaś prostopadle do 
tćjże. Pierwsze kurcząc się nadają sercu kształt kulisty, zwię- 
kszają jego pojemność, t. j. wywołują przedskurcz, drugie zaś 
zcieśniają jamę serca, czyli stwarzają skurcz. Nerw błędny 
zaopatruje mięśnie działające podczas przedskurczu — jest 
więc nerwem ruchowym, zarówno jak i współezulny. 

Teoryja ta nie potrzebuje wzywać w pomoc komórek 
zwojowych, opiera się ona jedynie na anatomicznych stosun- 
kach serca. Wprawdzie przebieg włókien mięsnych w sereu 
iie jest jeszcze po dziśdzień zupełnie dokładnie zbadany, je- 
dnak to jest pewną rzeczą, że mięśnie powierzchowne prze- 
biegają pod katem prostym do wewnętrznych, jak to znane 
było dawniejszym autorom Winslowowi i SŚcarlemu, 
a co nowsi, jak n. p. Ludwig, Winckler, w końcu 
Pettigrew potwierdzili, z tćj więc strony teoryja Springa 
i Piotrowskiego nie może spotkać zarzutu. 

W ostatnich czasach i Rossbach doszedł do przeko- 
nania, iż stan serca wywołany draźnieniem nerwu błędnego, 
nie jest stanem jednakowym ze zwątleniem mięśnia, że jest 
on przeciwnie czynnem ułożeniem się molekułów mięśnia, 
objawiającem się tylko na zewnątrz jako stan spoczynku. 
Widzimy więc tutaj pewne podobieństwo z teoryją Springa 
i Piotrowskiego — autor jednak rozróżnia następnie roz- 
kurez zwyczajny, prawidłowy (diastole) i rozkurez otrzymany 
przy draźnieniu nerwów błędnych; w każdym jednak razie 
i on porzuca naukę o zwojach sercowych i zalicza nerw błę- 
dny do rzędu nerwów ruchowych. 

Skoro wpływ tamujący nerwu błędnego na serce został 
wykazany, rozpoczęto poszukiwania, czy i inne narządy nie 
posiadają podobnie nerwów znoszących ich czynność. Rze- 
czywiście wkrótce, bo w r. 1855, stwierdził Pflueger ta- 
mujące działanie nerwów trzewowych na ruchy robaczkowe 
jelit, za nim zaś inni badacze udowodnili istnienie nerwów 
tamujących, obok ruchowych, dla całego przewodu pokarmo- 
wego, t. j. gardziela, żołądka, odźwiernika, jelita ciehńkiego, 
grubego i odbytnicy. Działanie tych nerwów tłomaczą jedni 
badacze podobnie, jak eo do serca, wpływem ich na komórki 


Rozkurcz ten przypisują jedni badacze | 


zwojowe wykryte przez Meissnera i Auerbacha w ścia- | 


nach jelit, inni zaś zaopatrywaniem dwóch odrębnych warstw 
mięśni, t. j. okrężnej i podłużnej. Ta ostatnia hypoteza roz- 
winięta szczególnie przez Exnera dla wszelkich narządów 
mających kształt i własności rur sprężystych stara się udo- 
wodnić, że nerwy ruchowe kończą się w mięśniach okrężnych 
i pobudzane zwężają światło narządu, n. p. jelita, wydłużając 
zarazem to ostatnie, drugi zaś rodzaj nerwów, uważanych 
jako tamujące, wprawia także w skurcz mięśnie, lecz war- 
stwy podłużnćj, wskutek czego narząd się skraca a zarazem 
i rozszerza w wymiarze poprzecznym. 

Podobnie jak dla jelit, wykazali też fizyjologowie po- 
stępując za słynnemi badaniami Klaudyusza Bernarda 
dwojakiego rodzaju nerwy w naczyniach krwionośnych. Je- 
dna kategoryja tychże, jak nerw współczulny, n. podjęzyko- 
wy, kulszowy itd., zwęża naczynia, druga zaś, do którćj za- 
liczamy nerw językowy i wzwodowy rozszerza je. Działanie 
to starano się wytłomaczyć podobnie jak unerwienie serca 
przypuszczając komórki zwojowe w ścianach naczyń, regulu- 
jące napięcie tychże. Nerwy ruchowe sprawiają według tój 
hypotezy skurez mięśni okrężnych naczyń czyli zwężenie ich 
światła, nerwy zaś tamujące, kończące się w komórkach zwo- 
jowych, wywołują przy podraźnianin zmniejszenie ich czyn- 
ności, a co za tem idzie, osłabienie napięcia ścian naczynio- 
wych, czyli rozszerzenie naczyń. Inna hypoteza jest podobna 
do omówionćj poprzednio przy unerwieniu przewodu pokar- 


| mowego. Naczynia, podobnie jak jelita posiadają dwie war- 


stwy mięśni: okrężną i podłużną, w których się też dwojakie 
nerwy kończą i sprawiają raz zwężenie naczyń, drugi raz 
rozszerzenie, zawsze w drodze czynnej. 


Wszystkie te tamowania, o których dotychczas była 
mowa, odbywały się wskutek zadrażniania obwodowych koń- 
ców nerwów, a więc na drodze odśrodkowej. Z kolei przej- 
dziemy do obszerniejszćj dziedziny tamowań a mianowicie 
na drodze odruchowćj czyli zwrotnćj, przyczem oczywiście 
w pierwszym rzędzie uwzględnić musimy rdzeń pacierzowy, 
jako główny narząd dla odruchów. Tak samo jak z rdzenia 
wywołać można odruchy, tak też zarówno można je za po- 
mocą rdzenia zatamować. Wiadomo każdemu, kto się fizyjo- 
logią zajmuje, że jeżeli się położy na skórze grzbietu lub 
łapki żaby pozbawionćj mózgu i rdzenia przydłużonego ka- 
wałek bibuły napojonćj rozcieńczonym kwasem siarkowym, 
wtedy żaba stara się łapka odpowiednią zrzucić drażniący 
przedmiot, czyli wykonywa odruch. Jeżeli równocześnie z tym 
rodzajem podniety zadrażnimy silnie n. p. przez uciskanie 
łapki pincetą, wtedy odruch ten nie pojawia się, czyli zo- 
staje zatamowany; czynność komórek rdzenia pacierzowego 
zniesiona przysłaniem tymże komórkom drugićj podniety. 

Podobnie też na drodze zwrotnćj zatamować można pewne 
czynności rdzenia przedłużonego, w którym mieszczą się, jak 
nam wiadomo, ośrodki tak zwane automatyczne, t. j. regulujące 
działanie serca, oddychanie, napięcie naczyń itd. za pomocą 
wychodzących zeń nerwów. Tak n. p. draźnieniem górnego 
nerwu krtaniowego można znieść, zatamować ruchy odde- 
chowe, ża pomocą siłnego pobudzania ośrodkowego końca 
nerwów czuciowych zawiesić ruchy serca przez nerw błędny, 
jak to czynił Goltz uderzając w brzuch żaby, podobnie wre- 
szeie podraźnieniem ośrodkowego końca tak zwanego n. depres- 
sor obniżyć ościenne parcie krwi przez wywołanie rozsze- 
rzenia naczyń trzew, co też jest zjawiskiem wchodzącem 
w zakres tamowań na drodze odruchowćj. 


18 lipca 1889 r. 
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czego najlepszym dowodem jest ta okoliczność, że odruchy 


Występują bardzo wybitnie po usunięciu go, a więc po od- | 


daleniu hamulca. Seczenow , który szczegółowo badał zja- 


wiska odruchowe i tamowanie tychże, chce nawet umiejsca- | 


wiać siedzibę ośrodków tamujących w pagórkach wzrokowych, 
ciałach bliźniaczych itd. Tak samo czyni i Langendorff, 
Jednak przeważna część fizyjologów nie podziela tych po- 
glądów. 


Najglówniejszą może rolę co do tamowania za po- | 
Moglibyśmy biorąc | 
w pomoc psychologię przytoczyć tutaj nieskończoną liczbę | 


mocą mózgu odgrywa kora mózgowa. 


przykładów tego rodzaju tamowania. Człowiek zamyślony, 


zagłębiony w czytaniu, nie słyszy co się do niego mówi, | 
z. . . ` 75 aU 
a raczćj nie rozumie za pomocą kory mózgowéj wrażen | 


dźwiękowych — nie czuje nawet bólu zadanego mu podczas 
tego, co jest zatamowaniem czucia — i odwrotnie znów, jeźli 
wrażenia otrzymane z zewnątrz podczas myślenia n. p. wi- 
dok olśniewający, nagły krzyk i t. d. są silniejsze, wtedy 
przerywają myśl, tak, że potem trudno lub niepodobna wątku 
uchwycić. W pierwszym razie mielismy zatamowanie czynno- 
ści zmysłów przez przeważające działanie kory mózgowej, 
w drugim zaś zatamowanie stanu czynnego komórek zwojo- 
wych kory przez silniejsze wrażenia zmysłowe — w obu 
jednak razach oczywiście rozchodzi się o sprawy w samychże 
komórkach kory mózgowej. Większa część zjawisk hypno- 
tycznych, jak poddawanie (suggestion), odnieść się daje do 
tamowania, które naszem zdaniem wielką w przyszłości rolę 
może odegrać w tėjże dziedzinie i dać nam może klucz do 
rozwiązania wielu ciemnych zagadek w zakresie hypnotyzmu. 
W końcu i sen naturalny też na tamowaniu polega. 

O ile dużo posiadamy spostrzeżeń psychologicznych, 
o tyle skąpy tylko materyjał doświadczalny, do którego 
w pierwszym rzędzie zaliczyć należy cenne badania Bub- 
nowa i Heidenhaina. Stwierdzili oni na psach morfini- 
zowanych, u których podraźnianie ośrodków kory mózgowćj 
wywołuje tężec odpowiednich mięśni trwający długi czas po 
ustaniu pobudzania, że jeźli podczas podobnego tężca drażni 
się korę mózgową prądem nader słabym, to tężec ustaje, 
mięśnie nagle wiotezeją. 


W ten sposób, o ile nam szczupły zakres niniejszego 
wykładu dozwala przytoczyliśmy ważniejsze przykłady dla 
objaśnienia tego, co w fizyjołogii nazywamy tamowaniem. 
Opierając; się tylko na tych faktach, któreśmy dotychczas 
podali, moglibyśmy powiedzieć, że tamowanie jest za- 
wieszeniem pewnych czynności fizyjologicznych 
przez wzniecenie jakiegoś nowego stanu cezyn- 
nego. 

W jakiż sposób odbywa się to zatamowanie? Tutaj można 
powiedzieć siusznie, quod capita tot sensus, tak wielka jest 
liczba teoryj, hypotez, omawiań i obrazowań pragnących ucho- 
dzić za istotne tłomaczenie bądź to poszczególnych przypadków, 
bądź też ogółu zjawisk tamowania. Z pośród tój olbrzymićj 


liczby zajmiemy się hypotezami podług nas najogólniejszemi. | 


Jedną z takich rozwinął H. Munk na podstawie następują- 
cych badań Schlóssera. Jeżli się zadraźnia kwasem skórę 
na grzbiecie uda żaby pozbawionej mózgu, wtedy zgina ona 
łapkę w stawach i skręcając ją zarazem ku górze, ściera 
miejsce zadraźnione. Przeciwnie zaś skręca ją w stronę brzu- 
cha, gdy się dotknie kwasem spodniej części skóry na nodze 
żaby. Przy równoczesnem zaś podraźnianiu obu tych miejse 


zgina żaba wprawdzie łapkę w stawach, nie skręca jéj je- 
dnak ani ku brzuchowi ani ku grzbietowi. Przy głaskaniu 
skóry grzbietu skalpelem kręgoslup żaby bez mózgu wy- 
gina się wklęśle do instrumentu, odnoża zaś wyprężają się; 
jeżli się położy papierek namoczony w kwasie na skó- 
rze w okolicy odbytnicy, wtedy żaba zgina łapkę, jeżli zaś 
zastosuje się naraz oba te rodzaje podrażnienia, to grzbiet 
wprawdzie się wygina, łapki juź jednak nie wyprężają a zgi 
nają w bardzo nieznaczny tylko sposób. Przy doświadczeniu 
Goltza, t. j. odruchowem wydawaniu głosu żaby (Quack- 
versuch) kurczą się mięśnie brzucha, wypychają krtań ku 
przodowi, czynią więc ruchy wydechowe, przyczem otwiera 
się aditus laryngis, głośnia zaś wygina wypukłością ku brzu 
chowi. Jeżli się zaś równocześnie ugniecie silnie łapkę, co 
tamuje odruch, wtedy krtań cofa się ku tyłowi, aditus laryn 
gis pozostaje zamknięty, a głośnia wygina się wklęśle ku 
brzuchowi. We wszystkich tych przytoczonych przypadkach 
mamy podług Śchló-ssia zniesienie czynności odrucho- 
wych przez wprawienie w stan czynny przeciwnych (antago 
nistycznych) grup mięśni, a więc podobnie, jak przy działa- 
niu dwóch sił w przeciwnych kierunkach. Teoryja ta opiera 
się więc na zjawiskach czysto mechanicznych, a przedstawia 
nam podobieństwo z hypotezą, tłomaczącą zmiany w świetle 
naczyń i jelit unerwieniem dwóch przeciwnie działających 
warstw mięśni, a więc antagonistów — t. j. podobnie jak teo- 
ryja Springa i Piotrowskiego. 

Nie czas nam tutaj rozpatrywać poszczególne przypadki, 
o ile mianowicie dla nich to tłomaczenie przyjąć należy, 
w żadnym jednak razie objaśnianie mechaniczne działaniem 
nie daje się dla wszystkich zjawisk uogólnić. Pomijam już na- 
wet kwestyję zawieszania oddychania na drodze odruchowćj 
w wydechu, gdzie udowodniono, że oprócz działania mięśni 
antagonistycznych przeważną rolę odgrywa zaiamowanie pod- 
niety w ośrodkach oddechowych, o wiele bowiem wybitniej- 
szy dowód znajdujemy w doświadczeniach Heidenhaina 
i Bubnowa nad tamowaniem w korze mózgowej. Mówiłem 
o nich poprzednio, uie będę więc powtarzał, dodam tylko, 
że doświadczenia przeprowadzali w ten sposób, iż ścięgno 
jednego tylko mięśnia łączyli z myografem i badali skurcz 
przy drażnieniu, a następnie rozkurez przy tamowaniu. Tu 
więc, przy użyciu jednego mięśnia o działaniu antagonisty- 
cznem mowy być nie może. Tak samo teoryja ta niedopisuje 
nam odnośnie do zwrotnego tamowania wydziełania śliny, 
które wykazał Pawłow, a w ostatnich miesiącach Gley. 
Dawnićj, gdy sądzono, że wydzielanie śliny zależy bezpośre- 
dnio od parcia ościennego krwi w naczyniach gruczołu, byłoby 
imożliwem stosować teoryję antagonistycznego unerwienia, dziś 
jednak, gdy wiemy, że wydzielanie nie idzie w parze ze 
zmianami naczyniowemi i nie stoi w bezwzględnym związku 
z niemi, możliwość ta upadła zupełnie. Przykładów podobnych 
moglibyśmy jeszcze wiele przytoczyć, te jednak już nam do- 
statecznie wystarczają, aby powiedzieć, że teoryja omawiana 
nie jest wystarczającą. (Dok. nast.) 


Il. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 
metodą Mac Ewena. 


Podał 
Prof. Dr. A. Obaliński. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Zanim przystąpię do uwag, nasuwających się po rozpa- 
trzeniu się w powyżćj przytoczonych przypadkach donieść 
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muszę o dalszym przebiegu przypadku szóstego, o którego 
wyniku nie mogłem w pierwszćj mojćj pracy nic powiedzieć; 
gdyż podówczas był on jeszcze nie ukończonym. Otóż po 
części skutkiem nieczystości sprowadzonych cewnikiem, pozo- 
stającym komornem w pęcherzu, po części zaś ciągłym nie- 
spokojem, wywołanym przez kaszel coraz to znaczniejszy, po- 
wstało tak po jednćj, jak i po drugićj stronie obfite ropienie, 
wśród którego odszedł kawałek zmartwiałego worka przepu- 
klinowego po stronie lewćj. Późnićj ropienie się zmniejszyło 


i rany mogłyby się były zagoić, gdyby nie coraz to większe | 


podupadanie sił i gorączka, tak, że wreszcie pacyjent w dn. 
l-go stycznia b. r. życie zakończył. 

Z protokółu oględzin pośmiertnych, dokonanych przez 
Dra Krokiewicza w zakładzie prof. Browieza notuję 
tylko najważniejsze punkty: Phthisis pulmonum tuberculosa 
sub forma destructionis. Cavernae inveteratae tuberc. utrius- 
que apicis pulm, Oedema chronicum pulmonum. Adhaesiones 
pleuriticae ambilaterales. Hydronephrosis ambilateralis levio- 
ris gradus. Ectasia utriusque uretheris. Cystitis ulcerosa, pu- 
rulenta, nec non pyelitis acuta. Hypertrophia vesicae nec non 
dwerticula, Strictura partis membranaceae urethrae, nec non 
fistula perinealis externa. Herniotomia ambilateralis lege ar- 
tis tacta. Phlegmone in regione herniotomiae sinistrae circum- 
scripta. Co do tego ostatniego punktu znalazłem następujące 
wyjaśnienie: w okolicy kanału pachwinowego prawego na 
więzie Pouparta ubytek wielkości dwudziestówki pokryty 
żywą tkanką granulacyjną, z którego na obie strony w kie- 
runku mięśni rozchodzą się blizny. Wzdłuż więzu Pouparta 
lewego na długości 4 blisko centim. owrzodzenie o dnie 
i brzegach naciekłych strzępiastych szaro zielonkowatych. 
Owrzodzenie to sięga aż prawie pod otrzewnę, jednak nie 
przechodzi na nią i szwy na otrzewnćj w temże miejseu wy- 
, rażnie utrzymane. 
Załowałem bardzo, że nie mogłem osobiście być przy 


nekroskopii, gdyż była to jedyna sposobność do badania sto- | 


sunków worka przepuklinowego w taki sposób traktowanego, 

Tak widzimy więc, że na tych 17 doszczętnych opera- 
cyj przepuklin nie umarł ani jeden wskutek samego zabiegu 
operacyjnego, dopiero bowiem co opisany przypadek śmierci 
odnieść należy już to do zmian grażliczych w płucach, już 
do rozległych zmian w narządzie moczowym; w każdym ra- 
zie płynie ztąd nauka, że nie powinno się podejmować ope- 
racyj tak ciężkich, do jakich bądź eo bądź zaliczyć należy 
doszczętne operacyje wolnych przepuklin, u indywiduów, 
które nie cieszą się pod innemi względami jakiem takiem 
zdrowiem. 

Inaczćj ma się rzecz z przebiegiem. Przedewszystkiem 
pokazuje się, że w czterech przypadkach uległ tampon wy- 
tworzony z worka przepuklinowego zgorzeli. Na pewne mogę 
twierdzić, że w jednym z nich powstała zgorzel skutkiem 
za mocnego pizesznurowania worka przepuklinowego, a był 
nim przypadek siódmy; dlaczego ona powstała w innych 


trzech, a mianowicie w szóstym, w ósmym i w dwunastym, | 
| worek przepukliny udowćj po największćj części sam się 


tego na pewno nie wiem, tyle tylko dodam, że w tym ostat- 
nim zmieniłem juź był postępowanie, a mimo tego przyszło 
do oddzielania się jednej części worka. 

Że zarzut, który uczynił Dr. Krajewski mojćj meto- 
dzie, uważam za słuszny, najlepszym dowodem jest to, że ja 
go sobie uczyniłem sam jeszcze wcześnićj, skoro postępowa- 
nie to w niektórych szczegółach zmieniłem. Mianowicie z obawy 
za moenego ściągnięcia przewiązki, nakładanćj na sumą szyję 
worka, usunąłem w zupełności tak przewiązywanie go en 


masse, jako też częściami, a uważając poprzeczne zamknięcie 
worka za korzystniejsze od podłużnego, wykonywam je obe- 
enie w ten sposób, że nitkę w poprzek szyi kilkakrotnie 
przeszytą przeprowadzam od tyłu ku przodowi przez obydwa 
filary bramy przepuklinowej. 

Lecz przyczyna zgorzeli worka albo raczćj wytworzo- 
nego z niego tamponu może leżeć jeszcze w czem innem, 
a osobliwie w wielkości samego worka. Tenże bowiem od- 
dzielony na tak znacznćj przestrzeni od części miękkich, od 
których otrzymywał dotąd swój zasób krwi, z łatwością 
uledz może martwinie, a to tem bardzićj, że pomimo najle- 
pszćj antiseptyki trudno nam stworzyć w tak znacznćj ja- 


| mistćj ranie warunki tak idealne, iżby przyjąć można wgo- 


| 
| 


jenie się zmartwiałego kawałka tkaniny organicznćj, jak to 
przypuszcza Dr. Krajewski. Dlatego też na przyszłość 
postanowiłem sobie nie zużytkowywać całego worka przepu- 
klinowego, jeżeli tenże okazuje niezwykłe rozmiary, lecz część 
jego odciąć, a z pozostałćj części wytworzyć dostateczną 
jeszcze poduszeczkę, 

Powrócić jeszcze muszę na chwilę do owój trudności 


| gojenia się ran jamistych, jaką właśnie jest rana po usunię- 


ciu worka przepuklinowego z moszen. Najlepićj ją porównać 
możemy do ran, które powstają po wyłuszczeniu nowotwo- 
rów, a w szczególności wołów na szyi sposobem Socina 
i Kochera. Każdemu na tem polu nieco doświadczonemu 
nie jest tajnem, że po wyłuszezeniu guzów zwyrodniałych 
z pośród prawidłowćj istoty gruczołowćj powstaje do pozo- 
stałćj jamy pomimo skrzętnego podwiązania naczyń tak ob- 
fite sączenie krwi miąższowe, iż dla zapobieżenia z jednej 
strony niepotrzebnćj utracie krwi, z drugićj zaś powstać mo- 
gącym zposoczeniom tejże wyrobiła się metoda leczenia ta- 
kich ran przez tamponadę gazą jodoformową z częściowym 
szwem pierwszorzędnym albo i z zupełnym szwem następo- 
wym, a wyniki tćj metody są świetne. 

Rozpatrując się w moich przypadkach doszczętnćj ope- 
racyi przepuklin zauważyłem podobne w nich stosunki: po 
oddzieleniu worka przepuklinowego od otaczających ją tka- 
nek, i to przeważnie na tępo, pozostaje rana jamista większych 
lub mniejszych rozmiarów. Gdy w pierwszych przypadkach 
miałem do czynienia z przepuklinami mniejszych rozmiarów 
nie więc dziwnego, że zaszycie zupełne takićj rany bez wło- 
żenia nawet sączka nie sprawiło skutków szkodliwych. O ileż 
inaczćj przedstawia się przebieg w przypadkach, gdzie ope- 
rowałem przepukliny znacznych rozmiarów ; zazwyczaj nastę: 
pował bardzo znaczny obrzęk moszen, a częstokroć i prącia 
i to skutkiem krwawego podbiegnięcia, które albo bardzo 
powoli ustępowało, albo prowadziło do zropienia lub zposo- 
czenia w ranie jamistćj. Dlatego też postanowiłem odtąd uży- 
wać grubych sączków, a gdy i te nie zawsze okazują się 
w takich razach przydatnemi, tamponować całą jamę paskami 
z gazy jodoformowćj. Osobliwie dotyczy to przepukliny pa- 
chwinowćj, którćj worek będąe mocno zrośniętym z częściami 
miękkiemi musi być siłą od tychże oddzielonym, podczas gdy 


z łatwością od nich odłuszcza. 


Już po spisaniu tych uwag miałem sposobność operowania 
trzech przepuklin udowych, z tych jednę uwięzgniętą u ko- 
biety, dwie zaś nie uwięzgnięte, lecz też i nie wolne u męż- 


| ezyzn. To też tylko z pierwszą z nich mogłem postąpić według 


powyżćj opisanych zasad, obydwie zaś ostatnie nie nadawały Bię 
do takiego postępowania z powodu zrostów worka już to z sie- 
cią na wielkićj przestrzeni, już to z jelitami, które nie mogły 
być oddzielone. 


13 lipca 1889 r. 
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Niniejszem podaję w krótkości ich przebieg. 

18. Józef S., wieśniak lat 58 liczący i okazujący porażenia 
w zakresie nerwów recurrentis dextri, hypoglossi, abducentis oculi 
deztri et facialis dextri pochodzenia mózgowego, a najprawdopo- 
dobniej na tle kiłowem, prosi o usunięcie mu przepukliny udowój 
prawćj wielkości sporćj pięści męskiej, którćj nie może ani zupeł- 
nie do brzucha odprowadzić, ani też paskiem przytrzymywać. Na 
szczycie tćj przepukliny widoczną jest dosyć głęboka blizna, którą 
pacyjent odnosi do przetoki kałowój w tem miejscu przed kil- 
koma laty powstałćj, nie umiejąc jednak bliżćj określić z jakiego 
powodu, najprawdopodobnićj skutkiem zaniedbanego uwięzgnię- 
cia. Podczas operacyi wykonanćj w dniu 22-go maja b. r. od 
preparowałem z trudnością worek od skóry, a następnie zaczą- 
łem oddzielać jelita w jednem miejscu z workiem zrośnięte od 
tegoż, gdy to jednakże tylko w jednćj części bez narażenia nad- 
werężenia jelita uskutecznić się dało, odstąpiłem od zamierzonćj 
operacyi doszczętnej według M. Ewena, a wsunąwszy jelita 
już teraz po części ruchome do jamy brzusznój, tak, że tylko 
pętla przyrośnięta pozostała w pobliżu bramy przepuklinowćj, 
zaszyłem szyję worka w poprzek szwem piętrowym (Julliard- 
Capttonnage), a zmniejszywszy sam worek nieco przez obcięcie 
brzegów pozostawiłem go jako tampon po tćj stronie. Z prze- 
biegu zanotować mi wypada, że rana zewnętrzna zagoiła się per 
Primam, że jednak późnićj wytworzył się ropień, po którego 
otwarciu rana i w głębi się zagoiła, a dotyczacy pacyjent mógł 
13-go czerwca, a więc w trzy tygodnie po operacyi wyjść jako 
wyleczony do domu. Blizna w miejscu operacyi silna nie prze- 
puszcza jelit przez otwór udowy. 

19. Paweł K., 1. 46, właściciel folwarku zgłosił się do 
szpitala dnia 2-go maja b. r. z przepukliną udową prawą wiel- 
kości sporćj pięści, która powstała przed kilku laty, dawała się 
kilku dni już wcale nie, pomimo, że przypadów niedrożności je- 
lit nie było żadnych. Dnia 4 go maja przystaąpiłem do operacyi 
doszczętnej w przypuszczeniu, że mam przed sobą przepuklinę 
z uwięzgniętą siecią. Gdy jednak po otwarciu worka się poka- 


zało, że była w nim wprawdzie sieć, lecz że ona w kilku miej- | 


scach silnie była przyrośniętą, tak, iż trzeba było nożem ją 


uwalniać po poprzedniem podwiaązaniu, przeto odstąpiłem od pier- | 


wotnego zamiaru wytworzenia tamponu wewnątrz jamy brzusznćj 
z tegoż worka, a odciąwszy sieć i podwiązawszy worek w sa- 
mćj bramie usunąłem go zupełnie. Zagojenie per primam. 

20. Judyta K. lat 50, przybyła na oddział dnia 10-go 
czerwca b. r. z uwięzgniętą przepukliną udową, która przez kilka 
lat nie przytrzymywana paskiem dawała się swobodnie odprowa- 
dzać. Otworzywszy guz wielkości sporćj pięści męzkićj znaleziono 
worek przepuklinowy klepsydrowaty, a w nim uwięzione, lecz 
jeszcze dosyć dobrze utrzymane jelita, po odprowadzeniu których 
postąpiłem z workiem według ostatnich zasad, t. j. obciąłem go 
nieco, a oddzieliwszy jego szyję od sąsiednich części przeszyłem 
w poprzek, a następnie złożywszy we dwoje kilkoma szwami fałd 
tak otrzymany przytwierdziłem; końce nitki od przeszycia pozo 
stałe przeprowadziłem przez wiąz Pouparta i przez powięź biodro- 
łonową, a związawszy je ze sobą zamknąłem bramę udową przed 
zaprowadzonym za nią tamponem żywym. Ranę zewnętrzną za- 
Szyto bez drenu, gdyż worek dał się z łatwością oddzielić. Za- 
gojenie per primam tak, że po tygodniu opuściła zakład jako 
wyłeczona. 

Co do uwagi Dra Krajewskiego, że juź M. Ewen 
operował przepukliny udowe według swój pierwotnie dla 
przepuklin pachwinowych podanćj metody, nadmienić muszę, 
iż opierając się jedynie na referatach z prac M. Ewena 
nie mogłem wiedzieć, że tenże metody swćj użył i do prze- 
puklin udowych, skoro referaty te o tym fakcie nie nie wspo- 
mniały; w każdym razie jest to tylko zaletą metody, jeżeli 
ktoś niewiedząc o pewnym szczególe do tego samego rezul- 
tatu dojść może. Moja nowa odmiana postępowania przy 


wytwarzaniu żywego tamponu z worka przepuklinowego na- 


daje się w zupełności do przepuklin udowych. Tamponowa- 
nie rany zewnętrznój gazą jodoformową będzie tutaj rzadko 
wskazanem, gdyż nie zachodzą tu tak ścisłe stosunki mię- 


í) 


dzy workiem a otaczającemi go częściami, jak w przepukli- 
nie pachwinowćj. Że owo tamponowanie skutecznie zapobiega 
owym olbrzymim obrzękom, a raczej krwawym podbiegnię- 
ciom moszen, przekonałem się na Ż1-szym przypadku, który 
operowałem na kilka dni przed oddaniem niniejszej pracy 
do druku. U przeszło 70 lat liczącego wyrobnika musiałem 
przystąpić do krwawego odprowadzenia przepukliny moszno- 
wćj, dochodzącćj do wielkości prawie głowy mężczyzny. Po 
rozcięciu worka przepuklinowego uwolniłem pętlę jelitową 
około metra długości mieć mogącą przez nacięcie wrót na 
zewnątrz od worka i chociaż z trudnością odprowadziłem ją 
do jamy brzusznej, przyczem nie obeszło się bez pęknięcia 
otrzewny jelitowej w jednem miejscu, co wymagało nałoże- 
nia kilku szwów. Worek sam zmniejszyłem o połowę, a po- 
tem postąpiłem z nim według zasad dopiero co wyłuszczo- 
nych, ranę zaś skórną zeszyłem tylko w górze i w dole, 
a środkiem przeprowadziłem paski z gazy jodoformowój, 
którą całą tę dużą jamę wytamponowałem. To też przebieg 
był tutaj zupełnie innym. Jakkolwiek bowiem ciepłota ciała 
podniosła się była dnia następnego do 39° C., to odnieść to 
należało do ograniczonego zapalenia otrzewny, które rozwi- 


| nęło się było do okoła jelita uciśniętego, gojenie zaś rany 


postępowało bardzo pięknie, a przedewszystkiem nie postrzega- 
liśmy tym razem owego ogromnego obrzęku moszen i ich krwa- 
wego podbiegnięcia. Obecnie jest już rana na wygojeniu. 
Podobnie zachowywał się młody izraelita, któremu (przypa- 
dek 22-gi) zaraz na drugi dzień operowałem w ten sposób 
przepuklinę pachwinową wolną wielkości dwóch pięści. 

Nie mogę pominąć tutaj sposobności, aby nie wspomnieć 
o jednym z operowanych, który przedstawił mi się w dzie- 
sięć miesięcy po operacyi. Jest to młody człowiek wymie- 
niony pod l. 2-gą w pierwszćj mojćj pracy, a u którego 
mogłem po 3 miesiącach wykazać wybitne zgrubienie w głębi 
po nad kanałem pachwinowym. Tym razem zgrubienia tego 


| wymacać mogłem zaledwie ślad, lecz kanał pachwinowy zu- 


pełnie niedrożny, a blizna na mosznach zaledwie spostrzegalna. 

Reasumując moje uwagi przy powyższych przypadkach 
zdobyte mogę powiedzieć : 

1) że moja modyfikacyja poprzecznego zam- 
knięcia worka przepuklinowego jest najprost- 
szą i najpewniejszą ze wszystkich eo do zapo- 
biegania wsunięciu się jelit między jego blaszki: 

2) że do osiągnięcia tego celunajlepićj jest 
użyć poprzecznego zfałdowania worka w samój 
szyi, gdyż podwiązanie sprowadzić może ob- 
umarcie worka; 

3) że za wielkie worki przepuklinowe na- 
leży znacznie skracać przezobcięcie; pozostały 
bowiem materyjał wystarczy zupełnie na wy- 
tworzenie dostatecznćj poduszeczki, a usuwa 
się przezto jednę z przyczyn pośrednio do zgo- 
rzeli prowadzących; 

4) tylko rany po małych przepuklinach mo- 
żna leczyć przez zupełne zaszycie; większe na- 
leży albo grubemisączkami dokładnie drenować, 
albo, co jeszcze lepićj, tamponować gazą jodo- 
formowa. 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Szumowa-Simanowska. Nerw wydzielni- 


czy gruczołów żołądkowych u psa. 
Autorowie robili u psów przetokę żołądkową i przecię- 


Pawłow i 


cie przełyku w części piersiowćj wszywając górny i dolny jego | 


koniec do rany. Po upływie 2—3 tygodni przeprowadzali na tych 
zwierzętach doświadczenia i przyszli do następujących wy- 
ników: 1) Przyjmowanie pokarmu (który oczywiście wycho- 
dził cały na zewnątrz przez górny koniec przełyku), wywo- 
ływało zawsze wypływanie czystego soku żołądkowego przez 
przetokę (maximum 4 sz cm. na minutę). 2) Po przecięciu 
nerwów trzewowych zjawisko pozostawało niezmienionem. 
3) Po przecięciu nerwów błędnych odruch ten znikał zupeł- 
nie. Również wprowadzanie mięsa do żołądka nie wywoły- 
wało wydzielenia soku żołądkowego. 4) Po zadraźnieniu końca 
obwodowego przeciętego nerwu błędnego wydzielał się zawsze 
czysty sok żołądkowy ( Wracz, 1889, Nr. 25). ZOB A 

t Dr. Wasiljew, rozstrzyga w rozprawie sprawę przy- 
swajania przez zdrowy ustrój azotu i tłuszczu mleka surowego 
i gotowanego, popierając doświadczeniami swe zapatrywania. 
Azot a jeszcze bardziej tłuszcz przyswaja ustrój w mniejszych 
ilościach z mleka gotowanego niż z surowego. W ten sposób 
mleko surowe okazuje się pożywniejszem niż gotowane, ujemna 
jednak jego strona polega na tem, że łatwo może przenosić zarazę. 
(Wracz, 1889, Nr. 14.) 


Patologija. 


+ Dr A. Nordmann, podaje ciekawy przypadek śmiere | 


po kapieli. Zupełnie zdrowy żołnierz, liczacy 20 lat, znany jako 
dobry plywak, wszedł do wody (17° R.) i po 2—3 minutowem 
pływaniu wyszedł na brzeg, twierdząc, że mu zimno; pobladł 
i padł bez życia. Wszystkie starania obecnego przy tem lekarza, 


aby go uratować, były bez skutku. Sekcyja wykazała tylko nie | 
zupełnie jasne oznaki uduszenia się i znaczne powiększenie gra- | 


sicy. Autor zapytuje, czy nie odgrywa roli w podobnych przy- 
padkach śmierci przerost grasicy? Tembardzićj, że widział zu- 
pełnie podobne 3 przypadki śmierci u profesora Reklinghausena 
i wszędzie występował przerost tego gruczołu. (Correspondene- 
Blatt für Schwetzer. Aerzte z kwietnia). 

+ Prof. Preyer oddawna już zauważył, że im częścićj wy- 
próżnia człowiek swój pęcherz moczowy, tem częścićj występuje 
parcie na mocz. Obecnie potwierdzenie tego zdania znalazł on 
w pracy japońskiego lekarza Dra Mori, który czynił na sobie 
odpowiednie doświadczenia. Spostrzeżenie to zdaniem Preyera 
można wytłómaczyć w ten sposób, że mocz ściekając do napeł- 
nionego pęcherza musi przezwyciężyć dosyć znaczny opór cie- 
czy, tam się znajdującej, czego nie ma, gdy pęcherz jest próżny. 


A więc częste oddawanie moczu mogłoby być środkiem moczo- | 


pędnym. Kwestyja ta ma znaczenie po 1-sze dla wyjaśnienia 
zmian, zachodzących w narządzie moczowym przy długiem za- 


trzymaniu moczu, a po 2-gie dla zastosowania częstego oddawa- | 


nia moczu w niektórych chorobach nerek i pęcherza. (Interna- 


tionales Centralblatt fur die Physiologie und Pathologic der | 


Harn- und Serual-Organe, t. I. Nr. 15). 

t Dr. Penrose opisuje 2 przypadki wydzielania mleka po 
wycięciu jajników. Jedną operacyję wykonano z powodu ciąży 
zamacicznój, która trwała już koło 10 tygodni. Wycięto worek 
płodowy i oba jajniki chorobowo zmienione. W 11 tygodni po 
operacyi zwiększyły się sutki i stały się bolesnemi, a wkrótce 
zaczęło obficie wydzielać się mleko i trwało to przez 8 miesięcy. 
Wyzdrowienie było zupełnem. 
dodatkowe macicy z powodu torbiela lewego jajnika i obustron- 
nego zapalenia jajowodów. W 3 dni po operacyi powstało obfite 
wydzielenie mleka, które trwało przez 2 miesiące. P. nie zna- 


lazł w literaturze ani jednego podobnego przypadku. (The Me- | ] 
| | Czas ten wystarcza zwykle do zatamowania krwotoku mię- 


dical und Surgical Reporter 16 marca). 
t Prof. Ackermann zastanawia się nad znaczeniem na- 


czyń krwionośnych w zrostach, znajdujących się w jamach opłu- | 


cenowych dla krążenia płucnego. Zrosty te występują zwykle 
w znacznćj ilości w gruźlicy i są bardzo bogate w naczynia 
krwionośne. Naczynia te łatwo można nastrzykać przez tętnicę 
płucną, przyczem masa w znacznćj ilości wychodzi przez żyły 
klatki piersiowćj, co wskazuje na połączenie tętnicy płucnej 


U drugićj chorój wycięto części | 


z wielkiem krążeniem. Znaczenie tych połączeń naczyniowych 
polega na tem, że w miarę zniszczenia tkanki płuenćj, które 
wywołuje grużlica, i w miarę obliteracyi coraz większćj ilości 
naczyń płucnych wytwarza się nowe krążenie oboczne. Wskutek 
tego nie podnosi się parcie w obiegu małym i nie występuje 
przerost prawego serca. Za pomocą tych faktów stara się autor 
wytłumaczyć brak sinicy w przebiegu grużlicy, a nie wyniszcze- 
niem ogólnem i niedokrewnością, jak to dotychczas przypusz- 


| ezano. W rozedmie płuc występuje sinica dla tego, że tam zwy- 
| kle nie wytwarzają się zrosty. (Fortschritte der Medicin, t. VII 


1 kwietnia.) 
Farmakologija. 

| Bamberger i Müller wykryli nowe połączenie roz- 
szerzające Źrenicę. Już nieznaczna ilość 1—5'/, rozczynu tego 
połączenia rozszerza żrenicę w tem oku, do którego je wprowa- 
dzono, a wkrótce i w drugiem oku. Źrenica rozszerza się zna- 
cznićj niż po atropinie. Połączenie nazywa się tetrahydro 8-na- 
ftilamin (C,, H, N, NH,). (Berichte der Deutschen chemischen 
Gesellschaft.) 

t Dr. Goubóćrt na podstawie 10 letniego doświadczenia 
twierdzi, że najlepszym środkiem w padaczce jest bromek zło- 
ta. Zalety jego są: 1. Szybkie działanie (usuwanie napadów). 
2. Stałe skutki (napady nie powtarzają się czasem w przeciągu 
wielu lat). 3. Ilość bromu do ustroju wprowadzonego jest nie- 


| znaczną (dla dziecka wystarcza 0:003—0:006 Au. Br.*, dla do- 


rosłego 0:008—0:012). 4. Nie występują ani bromica, ani zabu- 

rzenia w przewodzie pokarmowym, ani też osłabienie czynności 

psychicznych lub płciowych. (Philadelphia Med. Times). 
Choroby wewnętrzne. 

t Dr. Miura z Tokio twierdzi, że choroba kakke (beri- 
beri) powstaje z zatrucia jadem rybim (rodziny Scomberidae). 
Twierdzenie swoje opiera na następujących podstawach: 1. Cho- 
roba pojawia się tylko w pewnćj porze roku i to wtedy, kiedy 
znajduje się w handlu wspomniany rodzaj ryb. 2. Majtkowie 
i więżnie, nie używający tych ryb, nie chorują na kakke. 3. Zoł- 
nierze, studenci i uczniowie dużych pensyjonatów. którzy często 
jadają te ryby, stanowią znaczny procent chorujących. 4. Autor 
zna rodziny, gdzie bardzo lubią te ryby i gdzie panuje kakke 
endemicznie i wreszcie 5. w niektórych miastach Japonii, jak 
n. p. Okajama, zdarza się kakke tylko wyjątkowo i tamże nie 
ma prawie zupełnie w handlu ryb tego gatunku (pelamus orien- 
talis, scomber saba etc.), a gdzie ryby te są bardzo tanie i roz- 
powszechnione, tam panuje i choroba. (Virchows Archiv t. CXV). 

Chirurgija. 
Doc. Rusticki: Prosty sposob uniknięcia obumarcia powłok 
nad końcem piszczeli po odjęciu goleni. 

W ostatnich latach opisano kilka sposobów amputowa- 
nia goleni, mających na celu uniknięcie obumarcia powłok, 
pokrywających ostry brzeg piszczeli. Autor od 3 lat używa 
poniżćj opisanego sposobu i nigdy nie spostrzegał eałkowi- 
tego obumarcia powłok, nawet u chorych, u których już 
przedtem krew była zakażoną. Sposób ten następujący : Robi 
się okrężne przecięcie skóry i powierzchownćj powięzi, tak, 
żeby utworzony walec skórny był trochę dłuższy, niż tego 
potrzeba dla pokrycia rany amputacyjnćj. Następnie robi się 
cięcie pionowe, równe co do długości z walcem skórnym 
i znajdujące się na goleni z tyłu. Dalej odpreparowuje się 
skóra z powięzią, poczynając od kąta przecięć aż do gór- 
nego końca cięcia pionowego, przy czem na goleni z przodu 
i z góry zdejmuje się razem ze skórą okostnę. Wreszcie od- 
dziela się poprzecznie dolną część odnogi. Po operacyi na- 
kłada się na przepiłowaną powierzchnię kości kawałek gazy 
sublimatowćj lub jodoformowćj, pokrywa się ją walcem skór- 
nym, a na skórę nakłada się warstwę waty zwilżonej subli- 
matem i wszystko to miernie uciska się przez 15—30 min. 


śniowego, krwotok ze szpiku kostnego może jeszcze trwać, 
ale na to się nie zważa i przystępuje się do opatrunku rany. 
Złożona w kilkoro gaza jodoformowa nakłada się na przepi- 
łowaną powierzchnię kości, którćj brzegi stępia się za po- 
mocą szczypczyków. Na gazę nakładają się płaty cylindra 
skórnego tak, ażeby brzegi ich zetknęły się w linii prostej 
z przodu ku tyłowi. W położeniu tem należy je umocować 


18 lipea 1889 r. 
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za pomocą opaski. Opaskę zmienia się przy pierwszem pod- 
niesieniu się ciepłoty, co zdarza się zwykle po 8 lub 10-iu 
dniach. W tym czasie jest już zwykle powierzchnia jamy 
w ranie znajdującćj się pokryta ziarpiną, a ściany jćj stają 
się bardzićj zbitemi i nie obwisają ku dołowi. Brzegi walea 
skórnego zrosły się już dość silnie ze sobą. Teraz wyjmuje 
się gazę i wstawia się dren, lub też za pomocą opaski do- 
prowadza się ściany jamy do zetknięcia. Autor wykonał tym 
sposobem 12 operacyj. ( Wracz 1889, Ne. 17). A. Akko 


Choroby weneryczne. 
F. Spaeth: (Hamburg,: Przyczynek do nauki o zapaleuiu 
sromu i pochwy w wieku dziecięcym. 

Już od dawna zwracano uwagę na częstość rzeżączko- 
wego zapalenia sromu i pochwy u młodych dziewcząt, wy- 
kazano częste zarażenie się od rodziców i dla tego przypusz- 
czano rzeżączkę jako tło choroby, zwłaszeza gdy w wydzielinie 
wykazano gonokoki Neissera. Hirschberg, którego uwagę 
zwróciły powikłania rzeżączki spojówki u dzieci z rzeżączką 
sromu i pochwy, dość często przydarzające się u starszych, 
przypuszaza dla obu spraw chorobowych taką samą przy- 
czynę t. j. rzeżaczkę. Spaeth badał 21 dziewcząt w wieku 


3—11 lat, cierpiących upławy z pochwy. W 14 przypadkach | 


wykazał gonokoki Neissera tak w wydzielinie pochwy, jak 
i cewki moczowej, w pozostałych 7-miu nie znalazł ich, na- 
tomiast różne postacie drobnoustrojów ; 3 razy jako przyczynę 
wykazał Oryuris vermicularis, 2 razy masturbacyję, u dwóch 
dziewcząt (719 lat) podejrzywa zgwałcenie, w żadnym z tych 
i-miu przypadków bez gonokoków cewka nie brała udziału 
w zapaleniu, natomiast w wszystkich 14 przypadkach z go- 
nokokami stwierdził wybitną rzeżączkę cewki i w tem równo- 
czesnem zajęciu pochwy i cewki upatruje $. podobieństwo 
do trypra u kobiet dorosłych. Śledząc sposób przeniesienia 
jadu tryprowego, stwierdził 13 razy rzeżączkę u matek, 2 
razy równocześnie i u ojeów; że u tych ostatnich tak rzadko, 
tłomaczy się usuwaniem się winnych od zbadania. U 3 po- 
zostałych dzieci było raz przyczyną choroby zgwałcenie (po- 


wikłanie z wrzodem stwardniałym). Czy u dziewcząt szyjka | 


maciczna zarówno jak u dorosłych jest siedzibą długotrwałej 
rzeżączki, trudno było wykazać z powodu utrudnionego wpro- 
wadzenia u małych dzieweząt wziernika, zdaje się jednak, że 
dziewiczość stanowi ochronę przed rozszerzeniem się jadu 
tryprowego do części rodnych wewnętrznych, a przypadek 
Lovena, w którym 5-letnia dziewczynka, cierpiąca na rze- 
żączkę z gonokokami, dostała obustronnego zapalenia rop 
nego trąbek i jajników i zmarła wskutek zapal. otrzewny, 
jest jedynym. Leczenie S. polegało na wystrzykiwaniu 2—3 
razy na tydzień letnim rozczynem sublimatu (1:2000) sromu 
i pochwy, poczem wprowadzano do pochwy i cewki pręciki 
z jodoformu i taliny. Pręciki przyrządzane według przepisu: 
Rp. Jodoformii 0:25, Zinci sulfocarb. 0:015, Ol. Cacao q. s. 
ad bacilum urethral. respect. vaginalem, lub Thalin. 0-105, 
Ol. Cacao q. s. Opierając się na swych badaniach, uważa 
S. wszystkie przypadki Vulvovagimitis u dziewcząt, którym 
towarzyszy rzeżączka cewki, a w wydzielinie znajdowały się 
gonokoki N., za rzeczywistą rzeżączkę, twierdzi, że bardzo 
wiele pozornie w następstwie ostrych chorób zaraźliwych 
(odra, płonica) występujących przypadków rzeżąezki zawdzię- 
cza gonokokowi swe powstanie, czyli, że nie jest to choroba 
sui generis, a tłomaczy równocześnie występowanie Vaulvova- 
ginitis z wysypkami ostremi, zakażeniem przez ciepłomierze, 
które były w innem miejscu użyte, lub które były trzymane 


przez osoby, mające ręce zanieczyszczone podejrzanemi wy- 


dzielinami. (Münch. med. Woch. 1889, Nr. 22) 
Dr. Baschkopf. 


Mantel. Przyczynek do nauki o grużlicy dziecięcćj. 
O ile częstą jest gruźlica już w najweześniejszych la- 


tach życia, o tyle rzadko spotykamy krwotoki płucne, mia- | 


nowicie takie, które bezpośrednio do śmierci prowadzą. Pier- 
wiej sądzono, że grużlica w wieku dziecięcym występuje 
rzadko lub nigdy i tem tłómaczono rzadkość krwotoków płu- 
cnych; przypuszczenie to upadło, gdy wykazano częste poja- 
wianie się gruźlicy. M. tłómaezy przyczynę krwotoków zmia- 
nami w układzie naczyniowym, który u dorosłych bywa osła- 
bionym, u dzieci zaś jest jeszcze nietkniętym. Jeżeli krwawie- 


nia mimo to występują, należy przypuścić inną patologiczną 
zmianę układu naczyniowego, której przyczyną jest kiła. Mogą 
wprawdzie być krwawienia bez kiły, ale w wielkićj liczbie przy- 
padków przyczyną jest kiła i to matki. Obok zmian naczyń przy- 
puszcza M. jeszcze zmianę krwi mianowicie skłonność jėj do 
krzepnięcia w układzie żylnym, występującą w chorobach 
wyniszczających, więc i w kile dziedzicznćj jak i gruźlicy. 
Krzepnięcie krwi w tętnicach płucnych, bierne przekrwienie 
płue, powiększenie parcia w małem kole krążenia, pęknięcie 
zwyrodniałćj ściany naczyniowćj — oto kolejność spraw cho- 
robowych. Rozróżnienie jest łatwem, a prognoza bezwarun- 
kowo niepomyślną. Jeżeli więe kiła jest rzyczywiście waż- 
nym czynnikiem w powstawaniu krwotoków, to wynika stąd 
ważna wskazówka dla leczenia, które naturalnie powinno 
być przeciwkiłowem i to jeżeli można już podezas lub je- 
szcze przed ciążą matki. (Progres módical). Dr. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 

Prof. M. Lancereanx: (Paryż): O pasorzytach w mózgu. 

Nawiązując do spostrzeganego przez siebie przypadku 
bąblowea usadowionego w mózgu, zastanawia się L. nad pa- 
sorzytami układu nerwowego środkowego, a w szezególności 
mózgu ludzkiego. Przypadek L. jest w krótkości następujący: 
22 lat liczący mężczyzna okazuje na klatce p. iw wielu in- 
nych miejscach powierzchni ciała drobne, twarde, niebolesne 
obrzęki, podobne do powiększonych grnezołów karkowych 
w kile drugorzędnćj. Usadowienie ich w miejscach, w któ- 
rych nie ma gruczołów, ich wielkość, twardość, gładkość po- 
wierzchni zniewalały do przypuszezenia pochodzenia paso- 
rzytniczego, mianowicie Cyslicercus Z Taenia solium. Chory, 
który podezas pobytu w Tonkinie żywił się mięsem świń- 
skiem, podaje, że cierpi napady krótkotrwającėj nieprzytom- 
ności. Dla stwierdzenia rozpoznania otworzył L, jeden guzek 
i w treści wydobytćj rozpoznał pod drobnowidem bąblowca. 
Napady wspomniane, okazujące cechy objawowćj padaczki, 
kazały ostrożnie rokować, gdyż po nich często następuje na- 
gla i szybka śmierć. Bąblowiec mózgu odznacza się tem, że 
występuje w znacznej ilości; rozwijając się usuwa tkankę 
nerwową i przez drażnienie sprawia wytwarzanie się osłonki, 
a po jakimś czasie pęcherzyki kurczą się i zanikają i przy 
oględzinach znajdujemy w tkance podskórnej i mięśniach 
liczne, drobne, twarde ziarna, odpowiadające zwapniałym pę- 
cherzykom bąblowea. Objawy bąblowea są różne według ilo- 
ści, wielkości i usadowienia. Z początku okres podrażnienia 
cechujący się zawrotami głowy, napadami padaczkowatemi, 
znacznem osłabieniem pamięci, niekiedy afazyją; jeśli usado- 
wiony jest w rdzeniu, można spostrzegać objawy jego uwiądu. 
Po okresie podrażnienia występuje porażenie połowicze bez 
lub z przykurczeniami. Rokowanie w wszystkich przypad- 
kach pasorzytów mózgu powinno być ostrożne; wprawdzie 
wyzdrowienie nie jest niemożebnem ale daleko częścićj wy- 
stępuje śmierć. Leczenie pasorzytów mózgu jest bezsilne, próbo- 
wać można czasem i jodu; gdy usadowione są w tkance pod- 


| skórnćj, wskazane jest wycięcie ich lub wstrzykiwanie jodu. 


Dla ułatwienia rozpoznania zwraca Aran uwagę na brak wy- 
bitniejszych objawów oddziaływania, występujących dopiero 
krótko przed śmiercią, co nam służy do wykluczenia zapale. 
nia opon mózgowych, krwotoków, rozmiękczenia i kiły mózgu. 
Wieńcogłówka środkowego układu nerwowego dochodzi do 
daleko większych wymiarów niż bąblowiec, gdy występuje 
pojedynczo, a jej treść płynna przeźroczysta nie krzepnie po 
zagotowaniu, ani po dodaniu kwasu azotowego; rozwijając 
się sprawia ucisk i zanik tkanki mózgowćj, która zamienia 
się ostatecznie w cienką błonkę i rozmięka; to samo tyczy 
się nerwów, podstawy mózgu, a nawet może przyjść do prze- 
dziurawienia i wydostania się treści pęcherza, zwłaszcza po 
poprzedniem jego zropieniu. Przez ucisk na wodociąg Syl- 
wijusza powstaje puchlina komórek i przestworu podpaję- 


| czego, zatkanie ważniejszych naczyń z następową bezkrwi- 


stością, rozmiękczeniem i krwotokami. Jak Cysticercus, tak 


| i Echinococcus może długo w mózgu istnieć, nie wywołując 


znaczniejszych zboczeń czynnościowych, wkrótce jednak wy- 
stępuje silny ból głowy, drgawki, napady omdlewania, póź- 
nićj porażenia i osłabienie inteligencyi. Przypady zawisłe od 
obecności wiehcogłówki w mózgu mają przebieg powolny: 
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trwanie ich zależy od usadowienia się jćj, rozległości zmian 

i stopnia pobudliwości zajętej tkanki mózgowéj; w końcu 

występuje śmierć, która z powodu większych rozmiarów wień- 

cogłówki jest częstszą niź wobec bąblowca. (Wiener med. 

Blätt. 1889, Nr. 229). Dr. Baschkopf. 

Prof. Nothnagel: (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawania 
guzów wzgórka czworaczego. 

Na posiedzeniu Tow. lekarsk. wied. przedstawił N. 15 
letniego chłopca, który spadł z drzewa; wybitnie rozwinięta 
niezborność i nieruchomo ustawione gałki naprowadziły au- 
tora na rozpoznanie guza wzgórka czworaczego. 

Podług Bechterewa działa wspomniana część mózgu 
jako narząd odczuwający światło, podług innych, stoi ona 
w związku z ruchami gałek ocznych i tęczówki, jak niemniej 
z utrzymaniem równowagi ciała. Jako pierwszy objaw należy 
uważać niezborność, polegającą na niepewnym, chwiejnym 
chodzie, a dopiero przez dalsze rozrastanie się guza uciska- 
jącego sąsiednie części, występują objawy następowe, jak 
wodogłowie, wymioty i objawy ucisku mózgowego. Niezbor- 
ność pochodzi od uszkodzenia tylnėj pary ciał czwora- 
czych. Drugim objawem jest porażenie nerwów oka, które 
jest tem wyraźniejsze, im większym jest guz i tem samem, 
im więcćj rozszerzył się na okolicę. Utrata wzroku jest do- 
piero następstwem podwyższonego ucisku śródczaszkowego. 
Prócz niezborności i porażenia nerwów, objawów tworzących 
podstawę dla rozpoznania, występują w dalszym przebiegu 
choroby jeszcze inne objawy, jak wodogłowie, napady rzu- 
cawkowe i padaczkowe i t. d. Jeżeli guz dosięga także pe- 
duneuli cerebri, wystąpić także może połowiczy niedowład, 
lub połowicze porażenie, które to jednak objawy do rozpo- 
znauia choroby przyczyniać się nie mogą. (Int. klin. Ruud. 
1889, Nr. 4). Dr. Baschkopf. 

Leloir: O chorobach skórnych pochodzenia nerwowego. 

L. dzieli choroby skórne, powstające po wzruszeniach 
umysłowych, na dwie gromady: 1) na wywoływane przez 
długo trwające wpływy moralne, na 2) powstające po gwał- 
townych, krótko trwających wzruszeniach (choe morał). Pod- 
czas gdy trudno jest udowodnić związek pomiędzy wzrusze- 
niem umysłowem a cierpieniem skórnem w pierwszćj grupie, 
to jest on niewatpliwym w gromadzie drugićj. Istnienie zbo- 
czeń naczynioruchowych (niedokrewność, przekrwienie), zbo- 
czenia w wydzielaniu skóry u osób zdrowych, podobieństwo 
do ciężkich zboczeń czynnościowych innych narządów w na- 
stępstwie Choc moral (biegunka z przestrachu, paralysis agi- 
tans, napady padaczkowe) wskazują na możność istnienia 
podobnego wpływu na powstawanie chorób skórnych. Do 
powstawania choroby skórnej po wzruszeniu nmysłowem po- 
trzebne jednak jest szczególne usposobienie skóry, jako też 
układu nerwowego. Leloir przytacza następujące ciekawe 
spostrzeżenia: Erythema u kobiety 65-cioletnićj po gwał- 
townym gniewie; po 8-iu dniach niedomagania zaczerwienie- 
nie już to w plamach, już też zlewające się na odnogach 
i tułowiu. Anaemia: u damy okazującćj Lupus erythemato- 
sus występowała regularnie niedokrewność na palcach przed 
nacinaniem liszaja. Pokrzywka po stracie pieniędzy i wybu- 
chach gniewu. Purpura: u kobiety, liezącćj lat 46, występo- 


wała po gwałtownym gniewie, przedwczesna regularność i silne | 


swędzenie nóg, poczem rozwijała się purpura, sięgająca aż 
do pępka. Eczema: kobieta została przez wóz przewróconą, 


ale nie zranioną, przestraszyła się jednak tak mocno, że mu- | 


siała leżeć w łóżku; następnego dnia wystąpił wyprysk na 
rękach. Inna dama zachorowała po śmierci męża na wyprysk 
twarzy i rąk, trwający kilka tygodni. Z kliniki Fourniera: 
ogólny wyprysk po silnym przestrachu (kobieta pochwyciła 
szezęśliwie swoje dziecko z okna spadające, przelęknienie, 
zemdlenie, nazajutrz wyprysk). Po przytoczeniu długiego jesz- 
cze szeregu ciekawych przypadków przychodzi L. do nastę- 
pujących wniosków: Cała ta gromada chorób okazuje szybkie 
występowanie albo poprzedzanie objawów nerwowych. Wy- 
buch następuje nagle, choroba skórna połączona jest z swę- 


dzeniem albo innemi zboczeniami nerwowemi, trwa względnie | 


krótki czas. Kobiety łatwiój zapadają. Do powstania tychże 
chorób potrzeba z jednćj strony nerwowości, a z drugiej 
strony szczególnego usposobienia skóry. Leczenie powinno 


| uwzględnić głównie chorobę nerwową, gdyż te postacie cho- 


| 
U 


robowe „nie są właściwie chorobami skóry, lecz nerwicami 
ogólnych powłok, którym towarzyszy zmiana na skórze.* 
(Ann. de Derm. et de Syph.) Dr. Baschkopf. 
Toksykologija. 
G. Honigmann (Giessen): Przyczynek do znajomości 
otrucia strychniną. 

Do kliniki prof. Riegla przyjęto posługacza pocztowego, 
który zachorował nagle podczas jazdy koleją, okazywał już 
po lekkiem dotknięciu uda gwałtowne kurcze, rozpoczynające 
się od podudzi i w okamgnieniu zajmujące całe ciało, przedsta- 
wiająe obraz skurczu tężcowego. W końcu wystąpił i Opistho- 
tonus, podczas gdy szczękościsku nie było; po minucie 
kureze nstąpiły, lecz po krótkićj przerwie powtarzaly się. 


| W ezasie napadu oddech stawał się przyspieszonym i po- 


wierzchownym, twarz siną, tętno prawie niewyczuwalnem, 
przytomność była utrzymaną ; odruchy skórne wszędzie wzino- 
żone, odruch rzepkowy zaś ledwie widoczny. Wy- 
wiady pouczyły, że chory otrzymał na śniadanie od żony 
chleb z masłem, przy spożywaniu którego uderzył go gorzki 
jego smak. Rozehodziło się tu więc o tężec i to albo rzeczy- 
wisty albo z zatrucia strychniną, gdyż kurcze macinnicze 
i macinniczo - padaczkowe można było wykluczyć u silnego 
i zdrowego mężczyzny; wprawdzie o Tetanus rheumaticus 
lub źraumaticus możnaby było myśleć mimo braku szczęko- 
ścisku i kurezów połykowych, gdyby nie wywiady, wskazu- 


| jące związek objawów ze spożyciem podejrzanego gorzkiego 


chleba. Żolądek wypróżniono za pomocą cewy i przepłukano, 
poczem chory otrzymał 2 gr. wodnika chloralu. Chory badany 
po obudzeniu się ze snu chloralowego przedstawia odruchy 
rzepkowe znacznie podwyższone, w narządach we- 
wnętrznych nie szczególnego, podmiotowo uskarża się na za- 
jęcie głowy, sztywność w odnogach i bóle brzucha. Z dal- 
szego przebiegu choroby wyjmujemy tylko tyle, że wystąpiły 
objawy zapalenia nerek. Chory poczęstował resztkami chleba, 
które przed lekarzem ukrywał, odwiedzającego go przyjaciela, 
który je dał psu swemu do zjedzenia. Pies po 2-ch godzi- 
nach zdechł wśród wybitnych kurezów wyprostnych, a w re- 
szcie chlebie wykrył chemik strychninę. Źwymiotowana i wy- 
dobyta zawartość żołądka po odpowiedniem przygotowaniu 
wstrzyknięta żabom sprowadzała śmierć takowych wśród wy- 
bitnych objawów tężca. H. podnosi, że ilość strychniny, która 
nie sprowadziła nadzwyczaj silnych objawów kurczowych, 
zadziałała silnie na drobne naczynia nerek, wywołując biał- 
komocz i oliguryję, jak nie mnićj powiększenie napięcia tę- 
tna i jego zwolnienie, strychnina bowiem sprowadza skurez 
najdrobniejszych naczyń nerkowych, stąd bezmocz i po nim 
występujący białkomocz, który Cohnheim nazywa dla tego 
Albuminuria ischaemiea. Tak samo zaparcie stolca z bólami 
brzucha tłomaczy H. zwężeniem naczyń jelitowych, analogi- 
cznie do teoryi Riegla, tłómaczącój w podobny sposób kolkę 
ołowiową. (Münch. m. Woch., 1859, Nr. 22). Dr. Baschkopf. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie IX. dnia | maja 1889. 
Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 29. 


1) Imieniem Komitetu Towarzystwa lekarskiego Przewo- 
dniezący z okazyi nieprzyjęcia posady protomedyka przez prof, 
Korczyńskiego, po przedstawieniu zasług dotychezasowych dla 
Towarzystwa położonych, jako jednego z najpracowitszych człon- 
ków, byłego wzorowego Przewodniczącego, dzielnego współpra- 
cownika we wszystkich niemal komisyjach, a po części ich twórcy, 
oświadcza, iż powodów jest dosyć dla tych, co rozwoju Towa- 
rzystwa szczerze pragna, aby wyrazić najżywsze uznanie prof. 
Korczyńskiemu za zasługi juź położone, a po chwilowćj niepe- 
wności radość, że Towarzystwo i nadal szczycić się będzie mo- 
gło swym najpracowitszym członkiem i nie będzie pozbawione 
jego życzliwój pomocy i współdziałania na przyszłość. Przewo- 
dniczący wnosi więc imieniem Komitetu, aby Towarzystwo uzna- 
nie to uchwałą potwierdziło, co wszyscy obecni przez aklama- 
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cyję przyjęli. Dodatkowo wnosi kol. Obaliński, aby Przewo- | zmusza do zastosowania wszystkich znajdujących się w na- 


dniczący wraz z sekretarzem udali się do prof. KKorczyńskiego | 


I uznanie to w imieniu Towarzystwa mu wyrazili. Wniosek 
przyjęto. 

2. Kol. Krokiewicz mówi o rozwojn zarazka promienicy. 
(Rzecz ta ogłoszoną będzie w Przeglądzie Lekarskim). 

W dyskusyi zabierał głos kol. Łazarski. 

> 3. W końcu okazał kol. Browiez płód zroniony w 5-tym 
miesiącn ciąży, u którego skutkiem wytworzenia się zrostów po- 
między owodną a powierzchnią ciała (t. z. zrostów Simonarda), 
przyszło do znacznych zniekształtnień, a mianowicie do braku 
sklepienia czaszki, utworzenia się wargi zajęczój i wilczćj pasz- 
czy, znaczniejszego wysunięcia ku przodowi kvstki międzyszczę- 
kowćj, częściowój ewentracyi trzew, oraz do nieprawidłowego 
ułożenia kończyny górnćj prawój, która przez zrost w formie 
pętli przytrzymaną została za przedramię w okolicy pomiędzy- 
łopatkowój. Płód ten przyszedł na świat duplicato corpore. 
Sekretarz: Dr. Bukowski. 


— 


V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu. 
Zebrał 
W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 


Uznając za konieczne utrzymanie kwarantan, życzyć 
tylko wypada, ażeby przeprowadzenie ich było ścisłe i oparte 
na naukowych podstawach. lInaczćj, narażą one tylko na 
niedogodności, żadnych nie dając korzyści. Wypada je po- 
godzić o tyle, o ile to jest możebnem, z interesem ekonomi 
cznym, bardzo ważną odgrywającym rolę tak w hycie jedno- 
stek jak i eałych ludów. Zdania zaś pewnych dyplomatów, 
że na jedno wypada, umrzeć z cholery lub z głodu, nigdy nie 
podzielą sumienni lekarze. Ażeby zaś zastósowanie kwaran- 
tan odpowiadało ważnemu ich celowi, wypada najprzód po- 
siadać odpowiednie lazarety. Bo w razie przeciwnym stwo- 
rzymy tylko grożne ogniska zakaźne, tuż obok gęsto zwykle 
zamieszkałych okolic. W tym kierunku zrobiono już pewne 
ulepszenia. Większe miasta wybrzeży egipskich posiadają 
dobre lazarety. To samo mogę powiedzieć o stacyjach sani- 
tarnych w Beyrucie i Smyrnie. Wreszcie przed paru laty 
otwarto obszerne lazarety na wyspie Kameran, ku którćj obo- 
wiązane są zwracać się wszystkie okręty, przybywające z dal- 
szego wschodu. Nałeży tylko wymagać, ażeby podobne po- 
sterunki sanitarne posiadały odpowiednie siły fachowe, wolne 


zupełnie od wpływów obcych hygienie, od wszelkiego amal- | 


gamu dyplomatów, czy też tylko ajentów politycznych. Bo 
w tak ważnćj misyi, jak czuwanie nad profylaksą całych 
krajów, często ludzie nawet wysoko wykształceni znajdują 
jeszcze trudności w jój przeniknięciu i rozwiązaniu. Jakie ztąd 
wypływają niedogodności, na to będą odpowiedzią same fa- 
kty, powszechnie znane, lecz na nieszczęście rzadko uwzglę- 
dniane. Protekcyja bowiem i „nepotyzm“ odgrywają bardzo 
ważną rolę w wyborze urzędników sanitarnych w Turcyi. 
Niektóre z głównych nawet stacyj są powierzone ludziom 
wątpliwćój wartości; a do niedawna widzieliśmy tam ludzi 
zupełnie obcych nauce, choć co prawda, bardzo dbałych o oso- 
bistą hygijenę. Lekarze znowu obciążeni wiekiem, często nie 
są w stanie odbyć ścisłćj wizyty na okrętach przybywających 
do przystani w czasie zimna lub burzy. Ztąd opóźnienia, 
straty dla przedsiębiorców, rozpacz kapitanów, a i grożba 
dla ludzkości, wobec którój każdą inną kwestyję można opra- 
cowywać ze wschodnią powolnością, w tym tylko razie znaj- 
dującą odpowiednie zastósowanie. Gorzój jeszcze obsadzono 


posterunki sanitarne lądowe, gdzie najczęścićj jakiś pisarz | 


4 tureckićj binrokracyi lub wysłużony podoficer decyduje 
o charakterze ogólnego zdrowia, w powierzonym swćj pieczy 
okręgu! Jeżeli jednak obawa zarazy indyjskićj zmusza za- 
rządy zdrowia do wprowadzenia pewnych ulepszeń w przed- 
siębranych środkach ostrożności — to znowu przeciwko dżu- 
mie, owćj drugićj pladze ze wschodu, przedostającćj się do nas 
2 Persyi, czyni się tyle co nie. A jednak Persyja jest dla 
Europy stale wiszącym mieczem Damoklesa, jakiekolwiek jest 
w tćj sprawie zdanie delegatów, siedzących w Teheranie. 

iczne tam wybuchy cholery, charakter nagminny dżumy 


| cić w zwykłym czasie do Konstantynopola. 


szych rękach środków, aby ją utrzymać w dali, a w danym 
razie nie szczędzić nawet ognia i żelaza. Tutaj to właśnie 
solidarność rządów i hygijenistów staje się konieczną. Bo 
wiemy już, czem jest Persyja że swą hygijeną, kałużami nie- 
czystości, saturnalijami, przypominającemi męczeństwo czczo- 
nych proroków i ową wstrętną obojętnością ku wszystkiemu, 
co dąży do polepszenia fatalnego stanu tamecznych stosun- 
ków zdrowotnych. Dodajmy do tego szerzący się prawie co- 
rocznie głód, trwałość chorób zakaźnych i przewożenie tru- 
pów ku Bagdadowi i Kerbeli, a zrozumiemy, jak jest naglącem 
zastosowanie wszelkich środków ostrożności przeciw wszyst- 
kiemu, co pochodzi z Persyi. I jeżeli, w eo trudno mi uwie- 
rzyć, budżet perski nie pozwala rządowi na złagodzenie nę- 
dzy mieszkańców, polepszenie stanu hygijenicznego miast 
i ustalenie rozsądnych środków ochronnych, to obowiązek ten 
spada najprzód na Turcyję i Rosyję, a następnie i na całą 
Europę, która nie powinna szczędzić środków na poparcie 
i utrzymanie usiłowań władz sanitarnych w prowineyjach, po- 
zostających w bezpośrednich stosunkach z Persyją. Na nie- 
szczęście jednak tameczne stosunki zdrowotne zwykle błęd- 
nie przedstawiają sami delegaci europejscy. Cholerę zwykło 
się tam nazywać błonicowem zapaleniem jelit; mordercza 
dżuma to „typhus“, właściwy prowineyjom perskim —straszne 
stany epidemiezne, o których wieść sama powinna już zachę- 
cić do obostrzenia środków ochronnych. Dzieje się jednak 


| przeciwnie, głównie zaś od strony Tureyi, posiadającćj zbyt 


wielkie zaufanie w to wszystko, co skreśli jej delegat lub 


| Dr. Tolozan, z oratorskim prawdziwie talentem broniący złych 


sytuacyj kraju, którego stawszy się obywatelem, zdaje się 
zapominać, że już nieraz Persyja stała się przyczyną prze- 
rzucania się do Turcyi morderczych stanów zakaźnych. Gdzie 
więc osobisty interes przenoszą powszechnie nad dobro ca- 
łych mas ludności, tam oczywiście mało da się utrzymać 


| z nsiłowań pojedynczych władz sanitarnych, których organa 


wykonawcze zbyt oddalone, powiem nawet, że zbyt zapo- 
mniane przez administratorów, nie znajdujące natychmiasto- 
wego poparcia, można tylko uważać za stracone placówki, 
z których ani ogół, ani rząd, któremu służą, nie mają żadnej 
korzyści. Z tego to właśnie powodu jedynie tylko rada zdro- 
wia międzynarodowa, tozporządzająca środkami zbiorowemi, 
może oddać istotne usługi. Zmusić rząd szacha do utworze- 
nia komisyi sanitarnćj w Persyi; ustalić posterunki kwaran- 
tanowe w prowineyjach bardzićj podejrzanych jak Kurdystan 
i Lurystan; ograniczyć i dążyć do stopniowego zaniechania 
wywozu trupów; rozciągnąć sieć straży sanitarnych tak w pa- 
sie pogranicznym, jak również i okolicach uważanych za naj- 
częstsze siedlisko chorób zakażnych; sięgnąć nawet nieco 
dalój i zabezpieczyć granicę południowo-zachodnią od Moha- 
meru wzdłuż wybrzeży zatoki perskićj; ustalić urzędników 
sanitarnych w Buszyrze, Bender-abas, aż do Lindsas i gra- 


| nicy Beludżystanu, słowem stworzyć stan dotąd w Persyi 


nie znany, leez niezbędny do utrzymania stosunków zdrowo- 
tnych na stopie blizkićj przynajmnićj najświeższych wyna- 
lazków i wymagań epidemijologicznych. Bo jeżeli nie poża- 
łowano znaczaych sum na przeobrażenie jednej z wysp morza 
Czerwonego na olbrzymi zakład desinfekcyjny, dziś już zna- 
cznym dochodem wynagradzający poniesiony wydatek — 
to należy się spodziewać, że i złe warunki hygijeniczne, ze- 
środkowujące się niejako przy granicy turecko-perskiej i per- 
sko-rosyjskićj, zwrócą na się uwagę poważnych delegatów 
przyszłego międzynarodowego zjazdu i raz przecież zdołają 
usposobić rządy do bardzićj przyjaznego traktowania cierpią- 
ećj ludzkości. 

Sądząc zaś z otrzymanych wiadomości, stan zdrowotny 
w Tureyi, Egipcie i Persyi, jak na teraz jest zadowala- 
jący. Pielgrzymka muzułmanów do Mekki odbyła się w wa- 
runkach bardzo pomyślnych, pozwoliwszy komisyi sanitarnej 
działającej w Kameranie zwinąć żółtą chorągiewkę i powró- 
I tylko wiado- 
mość nadesłana przez konsulat turecki w Wenecyi o spo- 
strzeżeniu tam kilku przypadków cholery, czy tylko eholeryny, 
stała się powodem, że dotąd się stosuje 5-cio-dniowe ostro- 


| ności kwarantanowe względem okrętów i podróżnych ztam- 
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tąd przybywających. Przy tak pomyślnym stanie zdrowo- 
tnyin nie należy jednak zapominać, że zwykła pora wybuchu 
chorób zakaźnych na wschodzie jest bardzo bliską i że 
chwila obecna jest najodpowiedniejszą do wypróbowania siły 
środków ochronnych, bez względu na to, czy ich doniosłość 
będzie nazwana drakońską, lub zdradzającą tylko trwożłiwe 
usposobienie. Mniejsza o termin. Działać energicznie wypada 
koniecznie. Bo siła kłęsk, jakie nam grożą tak od strony lą- 
dowćj jak i morza, zawsze jest jednostajną. Turcyja zaś zro- 
biwszy już śmiały krok na drodze ulepszeń higijenicznych, 
powinna trwać dalćj w ich praktycznem zastosowaniu, wcale 
się. nie nie obawiając o posądzenie o zbyteczną energię lub 
śmieszną przezorność, bo ta to profilaktyczna gotowość ma 
na celu tylko dobro ludzkości w najobszerniejszem epidemijo- 
logicznem znaczeniu tego slowa. (0. d. n.) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


+ Prof. Ourschmann odczytał na zjeżdzie higijenistów 
we Frankfurcie nad Menem swoją pracę o wpływie, jaki wy- 
warły terażniejsze poglądy na istotę i sposób rozprzestrzeniania 
się chorób zakaźnych na budowę szpitali. Główniejsze wyniki 
jego pracy są: Należy budować szpitale większe i średnie po za 
miastem na placach, które nie mają być gęsto zabudowane. 
Miejsce dla szpitali obrane powinno być suchem i jak można 
mnićj narażonem na wiatry, które przynoszą z miasta zepsute 
powietrze. Miejsce wyznaczone na jedno łóżko powinno zajmo- 
wać najmnićj 180—140 metr. kwadr., a dla chorych zakaźnych 
do 200 m. kw. Małe szpitale (na 80—100 łóżek) można budo- 
wać według systemu kurytarzowego, większe jednak powinny być 
urządzone na podstawie systemu rozprószenia, przy czem należy 
się starać, ażeby o ile możności większa ilość chorych była 
umieszczoną w oddzielnych parterowych pawilonach. Ze względu 
na ciepło i światło słoneczne należy ustawiać budynki podłużną 
osią w kierunku ed północy na południe. Dachy najlepićj robić 
drewniane, pokryte cementem (Holzcemenidach). W klimacie 
umiarkowanym można stawiać budynki z materyjału lekkiego 
(Fachwerk), w klimatach zaś zimnych lepićj jest do tego uży- 
wać cegły. Ściany od wewnątrz powinny być gładkie, o ile mo- 
Łności bez kątów, wyniosłości itd., pokryte farbą olejną lub 
wyłożone kaflami na wysokość 1'/, 2 metrów od dołu, reszta 
Žas Ściany powinny być pokryte farbą wodną, ażeby umożebnić 
wentylacyję naturalną. Okna i drzwi powinny być tak umiesz- 
czone, aby przy wentylacyi nie pozostawały t. z. kąty martwe. 
Do podług najlepiej jest używać kamieni; 
łów, szczególnie płyt Terrazo albo Mettlacher należy zaniechać. 
Natomiast dobrem jest ogrzewanie parą wodną lub wodą; rów- 
nież można zachować piece i kamionki. Dla oświetlenia uży- 


teljahresschrift fur öffentliche Gesundsheitspflege, t. XXI). 
A. W. 
+ Dr. P fuhl pracował nad kwestyją odwietrzającego wpływu 
wapna na kał i przyszedł do wniosku, że już 2'/, na wagę mleka 
wapniowego dodanego do odchodów stoleowych, zabijają zaro- 
dniki duru brzusznego i cholery i to prędzćj niż w ciągu 1-ćj 


godziny, gdy tymczasem proszek wapna palonego zabija je | 


w ciągu 2 godzin i to tylko wtedy, jeżeli dodajemy go w ilości 
69%, na wagę. W praktyce najlepićj dolewać do odchodów do 
brego mleka wapniowego, dopóki po dokładnem wymięszaniu nie 
będą one oddziaływać mocno alkalicznie. (Zeitschrift fur Hy- 
giene t. XVI). 

+ Niejaki Stutzer wskazuje na bardzo rozpowszechnione 
fałszowanie kawy mięszaniną z mąki prażonćj i dekstryny. W Ko- 
lonii istnieje specyjalna fabryka, która za 3.600 marek wyseła 
wszystkie maszyny, potrzebne do robienia sztucznćj kawy z do- 
łączeniem instrukcyi użycia tych maszyn. Przygotowanie 50 kg. 
takiej kawy kosztuje 20 marek, ludzie więc tem fałszerstwem 
się zajmujący ciągną ogromne zyski. 


VII. 


* Kraków dnia 10 lipca. Otrzymaliśmy pismo następujące : 
Szanowna Kkedakecyjo! 


Wiadomości bieżące. 


podobnych materyja- | 


W Nowinach Lekarskich Nr. 7 umieścił prof. Adamkiewicz | 


artykuł p.n.: 


„Pachymeningitis haemorrhagica i zawał chroniczny | 


(infarctus chronicus) rdzenia pacierzowego*, w którym podaje 
wynik sekcyi przypadku obserwowanego w klinice prof. Korczyń- 
skiego. Ponieważ wszystkie sekcyje tak szpitalne, jaso też kli- 
niczne, bywają w moim zakładzie wykonywane (jakkolwiek o tem 
prof. Adamkiewicz nie wspomniał), ja więc za protokół tójże 
sekcyi jestem odpowiedzialny, uważam jako obowiązek znalazł- 
szy błędy i niedokładności w podanym przez prof. Adamkiewi- 
cza opisie, ażeby uniknąć posądzenia, iż w tćj formie protokół 
z mego zakładu wyszedł, prosić. szanownćj Redakcyi o umiesz- 
czenie następującego sprostowania niektórych przynajmnićj pun- 
któw na podstawie protokółu znajdującego się w zakładzie: 

1) O „zropieniu wewnętrznćj ściany pęcherza“ niema tam 
mowy i być nie mogło. 2) O „gruzełkach w jelitach* również 
niema wzmianki, bo także być nie mogło, natomiast jest mowa 
o wrzodach gruźliczych. 3) „Zamiany zginaczy podudzi na po- 
stronki łączno-tkankowe* nie było. 4) „Przebicia pęcherza do 


| jamy Douglasa i zapalenia ropnego otrzewnćj, wyścielającćj mie- 


dnicę* nie było, tylko ropień w ścianie pęcherza bez przebicia i za- 
palenie włóknikowo surowicze otrzewnćj miednicowćj. 5) W ner- 
kach znajdowały się ropnie a nie gruzełki. 

Nadto, jakkolwiek opisu mózgu i rdzenia w protokóle niema, 
gdyż prof. Adamkiewicz za mojem zezwoleniem zaraz je zabrał 
(nie przypuszczałem bowiem, iż prof. Adamkiewicz taki użytek 
z tego przypadku zrobi), stanowczo jednak twierdzę, gdyż przy- 
padek ten z powodu dyskusyi z prof. Adamkiewiczem po sekcyi 
tkwi mi żywo w pamięci, iż „zrośnięcia móżdzku i rdzenia 
przedłużonego z foramen magnum, tak, że oddzielenie ich było 
tylko możebne przy pomocy noża“ a „cały rdzeń przedłużony aż 
do mostu był jakby obwarowany masą tkanki łącznój”, stano- 
wczo nie było, jak również i „tak silnego zrośnięcia rdzenia pa- 
cierzowego z kanałem kostnym kręgosłupa, że tylko za pomocą 
noża oddzielić się dał od niego“. Z poważaniem prof. Browicz. 

* Dnia 12-go lipca. Pospieszamy z wiadomością, że wczo- 
raj późnym wieczorem Rada miejska przyjęła wszystkie wnioski 
komisyi wodociągowóćj znaczną większością głosów (28 
przeciw 8). Tym sposobem sprawa dła miasta naszego arcyży- 
wotna dzięki głównie pracy nieznużonćj kol. Domańskiego 
doczekała się zasadniczego przynajmniej załatwienia. 

* Wiedeń. Od 5—10 sierpnia odbędzie się tu Zjazd antro- 
pologów niemieckich i wiedeńskich, na który zapraszają i lekarzy. 

Wydanie 7-me farmokopei austryjackićj zapowiedziane zostało 
rozporządzeniem ministerstwa spraw wewn. z d. 1. b. m. Nowa 
farmokopea obowiązywać będzie od nowego roku. 

* Pisma wiedeńskie donoszą, że najwyższa Rada sanitarna 
w Wiedniu z własnćj inicyjatywy wyznaczyła komisyję, mającą 
zastanowić się nad nowym projektem ustawy karnćj. 
W komisyi tćj prof. Hofmann miał referat w kwestyjach sądo- 


5 | -lekarskich fi t lekarski d d TE fe- 
waną będzie w przyszłości tylko elektryczność. (Deutsche Vier- | wo lekadsk cu aairorcot chasii iradesi wonn Dray 


rat w sprawach higijenicznych. Komisyja już ukończyła swoje 


| prace i wystąpiła z wnioskami nad kilkunastu paragrafami, po- 


między innemi także co do $ 34, 
lekarskich. j 

* W Krynicy było dotąd gości 1062, w Zegiestowie 
224, w Ciepłicach czeskich 3404. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Montpellier. Dr. Gryn- 
feltt mianowany został profesorem położnictwa. — lnsbruck. 
W miejsce prof. Holla, przeniesionego do Gracu, Wydział na 
opróżnioną katedrę anatomii opisowćj proponował prof. nadzw. 
we Wrocławiu Dra Roux i docentów wiedeńskich Drów Dalla 
Rosa i Hochstettera. -— Budapeszt. Urządzają tu przy 
Wydziale lekarskim kurs dentystyczny, ale tylko dla Drów 
w. nauk lek. — Wiedeń. Drowie Piskatschek i Hoche- 
negg, habilitowali się jako docenci chirurgii. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie Doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Józafat Stanisław Janowski 
z Tarnowa, Kazimierz S$morągiewicz z Sanoka, Teodor Stahl- 
berger z Bochni i Emil Dawidowicz z Muchawki w Galicyi. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 27: Zieminskiego: O pierwotnem zap. 
osłonki gałkowćj Tenona (e. d.); Pawińskiego: Strophantus (e. 
d.)— W Nowinach Lek. Nr. 7: Adamkiewicza: Pachymeningitis 
hypertroph. i zawał chron. rdzenia pacierz; Czyrniańskiego: 
Aspirator żołądkowy; Swięciekiego: Elektroliza w ginekologii; 
Wicherkiewicza: O zaniku spojówki (dok.). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


odnoszącego się do uchybień 


13 lipea 1889 r. 
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Zwierzchność gminy w Żydaczowie poszukuje lekarza. 
Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych — 
posada prowizoryczna z terminem podania do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104—3—3 

Zydaczów, dnia 21 Czerwca 1889 r. 


KONKURS. 

Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy- 
Stenta przy lwowskiój szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a. 

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przedłu- 
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata. 

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać. 

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce e. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k, Na- 
miestnictwie we Lwowie najdalej do 10 Lipea 1889 r. 

Z Dyrekcyi ce. k. szkoły położnych. 

Lwów, dnia 11 Czerwca 1889 r. 97—3—3 


Ord med. Pronistaw Tabor 


HB Si n WR SHS" H/M 
praktykuje w bieżącym sezonie 


W KRYNICY. | pesa 
Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynuje 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W REOZGNOW ILE 


NA MORA WIE. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GLEICHENBERGUW. 


VILLA POSSENIHOFEN.  60-9—7 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzgasse, Insel Rügen.  45—6—6 


Dr ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
W ERYNICY. ">= 


93- 8—6 


Odszczególnioną 6 y WŁ FT FTA Wystawa 
medalem j | f 4 krajowa. Kraków 
rządowym. A Wh Reh An 4 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 

rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 

cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 13—20—10 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstałunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski, 


PIERWSZA DROGUEKRYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
DÆ po cenach fabrycznych. amg) 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—16 


[AOKI 
| AN „na Slązku austr. (Krnsdorf) 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm: 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—19—12 


KE lg „JE aan a |OO— onaż.| 
lszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
wladz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—7 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388, 69—34 —10 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


naturalna woda mineralna w argen i żelazo za- 
WZW sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
EENT: z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 

4 krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 

(Qjwód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 

22 —20—20 


5 pierwszy e. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W, Ministerstwo 
fakt da, A w 
Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18, 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
tywfę w fiolkach, flakonikach (Pasta: Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
BW Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 


bezpłatnie innej. -3m5 85—12—8 
U Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gestej (Pasta-Lymphe) I gr. wystarczający dla 100 szezepień, 10 złr. 


PRZEGLĄD LEK ARSKI. 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 
mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . . 
100 wielkich fiol, z których 
10—15 osób . "e 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób a 8 N 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszkn). 40—25—14 


OWY AE © 1 złr. 
każda wystarcza dla 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 
Szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 


Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o Y, ezęść tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. K1. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—12 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 
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ZPDROJOWISKEO 


TEPLITZESCHÓNAU 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-:5—39'R.) —Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schönau. 
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ZGESZCZONY 


' we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity* 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4% 
browar wyciągu słodowego 


Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
18—21—5 
Braci Bittmann w Raase na Slasku. 


minie = 
TABLETKI Z WYCLĄAGLEM 
KASKARY 1—50—28 


wyrobu Konstantege Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCGZAWA 
Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


Życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako teczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 


i Krwawnicach. 
MATTONIEGO e, 


wyborny środek 
*"PRZECZYSZCZAJĄCY 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—28 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Kraków. 20 Lipca 1889. 


TK; 


Administracyja: 
Zakład fizyjołogiczny, 
Collegium physieum. 


Ekspedycyja miejscowa 


w księgarni p. St. Krzyżanow 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , | 


które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyją, a w Paryżu p. Adan 


[> re [293 
SEZ sG 
ai ZE 
Redakcyja:; 
| Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 
G 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza, 


AE es 2e EIX 
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Przeđplatę 
przyjmują : 
Administracya i księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Krói. Polskim i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp Gebethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 
Rękopismy 

zwracają się | 
tylko w razie wyraźnego zastrze- 
Żenia, 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


| 
R 


ig PO pe mio ee xd Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. SE sm 
PZA AE". A wk 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: ` 4 „ 40 y R A „o PARIS 5 zm „ 12 , 
Kwartalnie: " 2 „ 20 „ + s ” ” w w CU BY, n n 6 » 
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TREŚĆ: I. BOSSOWSKI: Z kliniki chirmrgicznćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jéj leczenie. — II. PIOTROWSKI: O tamowaniu 


i Ra: B n A a ) Patologija. FINGER: O t. zw. brodawce 
czynności fizyjołogicznych w ustroja zwierzęcym. (Dok.) — H). Oceny i sprawozdania Patologi} a M 4 „dA 
trupićj, Tuberculosis verrucosa catis, o jj stosunku do liszaja żracego i gruźlicy. — Choroby wewnętrzne. HAYEM i TISSIER: Do 


znajomości gruźlicy osierdzia. — Chirurgija. MAKOWIEJEW. 


sposób leczenia wrzodów przewlekłych — Okulistyka. PRZYBYLSKI: I ` k i | 
— V. KRAMARŻZYŃSKI: Zawieszanie chorych jako środek leczniczy 


lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska 


w uwiądzie rdzenia pacierzowego. oraz innych cierpieniach ukladu nerwowego. — VI. Higjena, 


ska. — VII. Wiadomości bieżące. 


Przypadek zwichnięcia uda do otworu owalnego. — SPAETH: Nowy 


Nieopisany dotad pasorzyt oka. — IV. Sprawy Towarzystw 


Epidemijologija, Policyja lekar- 


|. Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 
Skolijoza i jej leczenie. | 
Nowy sposób ortopedycznego traktowania tójże. | 

Podał 


Dr. Aleksander Bossowski, 
I. Asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


Kwestyja skolijozy przedstawia jeszcze dotąd wiele cic- 
mnych i niewyjaśnionych punktów, po nad któremi góruje 
przeważnie rój domysłów i przypuszczeń w części na podsta- 
wie badań anatomo-patologicznych opartych, w ezęści tylko 
z rozumowań teoretycznych wysnutych. Zarówno geneza sko- 
lijozy habitualnćj, jakoteż istota skrzywień kręgosłupa śród 
jej przebiegu obraca się dotąd na polu teoryj często kunszto- 
wnie i pomysłowo zbudowanych, sprzecznych jednak Z wy- 
nikiem badań zmian anatomicznych lub pozbawionych tego 
łącznika dowodowego, który teoryję podnosi dopiero do rzędu 
prawd rzeczywistych. 

Zmiany anatomiczne, które okazuje kręgosłup w skoń- 
czonój formie skolijozy od dawna były przedmiotem obser- 
wacyi, a tłumaczenie ich mniej lub więcćj trafne składało | 
się na poglądy, mające rozjaśnić nie tylko już cechę samego | 
skrzywienia, ale zarazem odsłonić przyczynę i sposób jego 
powstania. Zgodnie przyznaje większa część badaczy klino 
watój formie kręgów skolijotycznych znaczenie zaniku, który 
wyradza się na wklęsłćj stronie skrzywienia pod wpływem 
niejednostajnego ucisku ciążącego na kręgosłupie. Zboczenia 


te, zajmujące zarówno trzon kręgu jako też połowę łuku po 
stronie wklęsłćj krzywizny kręgoslupa, noszą nazwę zmian 
infleksyjnych w następstwie bocznego wygięcia kręgosłupa 
wynikłych. Lorenz '), którego zaslugą nie małą jest szcze- | 
gółowy i ścisły rozbiór zmian anatomicznych w kręgosłupie | 


') Patkologie u Therapie der seitlichen Rückgrat- Ver- | 


"iummungen, Wien, 1886. 


skolijotycznym, podaje ważny objaw za pierwszeństwem bo- 
cznego wygięcia kręgosłupa w skolijozie przemawiający, a to 
rozszerzenie się płaszczyzn stawowych po stronie wklęsłej 
skrzywienia w przeciwieństwie do zmniejszenia się tychże 
płaszczyn po stronie wypukłćj krzywizny skolijotycznej Te 
różnice w wielkości i rozszerzaniu się płaszczyzn stawowych 
w niedotkniętych jeszcze zmianami siłą skrzywienia wyro- 
stkach stawowych odpowiadają prawu dotyczącemu przekształ- 
cania się płaszczyzn stawowych śród zmienionych warunków 
ich ruchów. W miejscu, gdzie chrząstka stawów wychodzi 
poza obręb zetknięcia się z drugą, następuje jćj zanik, pod- 
czas gdy z drugićj strony po przemieszczeniu się ruchu i pła- 
szczyzn stawowych w zakresie nowych ruchów i nowych 
punktów stycznych wytwarza się nowa chrzęstna płaszczy - 
zna stawu, 

Szereg drugi zmian w kręgach skolijotycznych uderzają - 
cych mnićj — zgodne znalazł wytłumaczenie, a różnice w poglą- 
dach stanowią punkt ciężkości, ważący na szali pojedynczych 
teoryj. Zmiana skolijotyczna kształim burząca na wskróś sy- 
metryję kręgów nie doznała zaspokojenia w przyjęciu infle- 
ksyi bocznćj i rotacyi kręgów na płaszczyznach stawowych 
dokonanćj, a to tem mnićj, że w płaszczyznach stawowych 
wyrostków skośnych kręgów żadnych dla zmienionych ru- 
chów obrotowych nie znajdujemy wskazówek. Wobec tego 
nie mogą więc ostać się poglądy Mayera, który przyjął 
do wyjaśnienia rotacyi rozmaitą ściśliwość trzonu i łuków, 
ani też zapatrywania Henkego, Drachmana, Schenka, 
którzy łącznie z ruchem zgięcia bocznego kręgosłupa upa- 
trywali przyczynę jego stawowego obrotu. Inni jak Hueter, 
a w ostatnich czasach Nieoladoni, zaprzeczyli wprost ro- 
tacyi kręgów skolijotyczhnych uważając ją jako złudzenie 
wzroku znaezną asymetryja połów kręgowych wzbudzone. 
Lorenz przyszedł na podstawie badań anatomieznych do 
przekonania, że zmiany kształtu i kierunku części skła- 
dających łuk kręgowy, jakoteż zmiany kształtu połączonych 
z niemi żeber odnieść należy do odgięcia się korzeni łuków 
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w kierunku wklęsłości skrzywienia kręgosłupa. Odgięcie to 
następujące na granicy trzonu i łuków w linii nasadowćj, 
wywołane jest rozmaitem zachowaniem się trzonu i łuków 
kręgowych wobec przegięcia bocznego kręgosłupa. Podczas 
gdy obciążenie głównie na trzony kręgów spada, łuki wobee 
wygięcia się kręgosłupa w bok nieznacznie tylko w kierunku 
zbaczających trzonów zmierzają. Odgięcie się korzeni łuków 
łączy się w wyższych stopniach skolijozy nadto z zmianą 
kierunku bocznych części trzonów, pociągniętych przez ko- 
rzenie łuków i w ich ślady zbaczajacych. 

Ścisłe połączenie korzeni łuków z górną powierzchnią 
trzonów kręgowych pociąga za sobą przy odgięciu się łu- 
ków przesunięcie się górnej połowy trzonu na dolnćj, podo- 
bnie jak dzieje się przy skręceniu górnćj powierzchni na dolnćj 
po uchwyceniu trzonu kręgów w dwoje kleszezy. Zboczenia opi 
sane, a składające się na drugi szereg zmian kręgów skoli- 
jotycznych mieni Lorenz torsyją, dodając zarazem, że do- 
tyczy ona samćj kości, wnika wskróś w utkanie kręgów, a nie 
dokonywa się jako rotacyja w stawach. Właściwy przebieg 
skośny włókien istoty korowćj, dostrzeżony na trzonach krę- 
gów skolijotycznych, służy Lorenzowi za wyraz dokonanćj 
torsyi w kości kręgu, o którój świadczy również zmieniona 
według jego poszukiwań architektura części gąbczastej trzo- 
nów. Prawie równocześnie z Lorenzem doszedł Fischer 
do tych samych wniosków i usiłował nadto ùa przekrojach 
kręgów stwierdzić słuszność swego zapatrywania. Nicola- 
doni*) odniósł zmianę kształtu kręgów wyłącznie do zmie- 
nionych warunków wzrostu kości pod wpływem ekscentry- 
cznego obciążenia młodocianego kręgosłupa i ucisku, który 
rozrastająca się jednostronnie po stronie wypukłości skrzy- 
wienia połowa trzonu kręgowego wywiera na część łukową 
kręgu i wywołuje w ten sposób zboczenie w kierunku wy- 
rostków części łukowćj. Na podstawie nader ścisłych ba- 
fdań preparatów anatomicznych skolijozy zaprzeczył Nicola- 
doni istnieniu torsyi i dowiódł na przekrojach kostnych, że 
architektura istoty gąbezastćj nie przemienia się bynajmniój 
w myśl przypuszczonćj torsyi utkania kostnego, a właściwe 
ułożenie skośne włókien blaszki korowćj trzonów zawisło od 
przebiegu powięzi podlużnćj przednićj kręgosłupa. Nicola- 
doni wykazał nadto na przekrojach kręgoslupa skolijoty- 
cznego osób młodocianych, że zaburzenia wzrostu, wywołane 
jednostronnem obciążeniem kręgosłupa, objawiają się zmia- 
nami w fugach chrząstek nasadowych, które polegaja na 
rozszerzaniu się nieregularnem pola chrzęstnego po stronie 
wklęsłćj skrzywienia skolijotycznego, na opóźnieniu się ko- 
stnienia po tćjże stronie, podczas gdy połowa trzonu po stro- 
nie wypukłej skolijozy położona, okazuje chrząstkę nasadową 
wprawdzie większą, ale prawidłowo ukształtowaną i proces 
kostnienia znacznie posunięty w porównaniu ze stroną prze- 
ciwną. Niewątpliwie zarzuty podniesione przeciw teoryi tor- 
syjnej Lorenza słuszność mają za soba, jeżeli uwzględnimy, 
że mechamzm przez niego przyjętćj torsyi objaśniony na 
przykładzie kręgu piersiowego wraz z całym pierścieniem 
żebrowym, każe upatrywać przeważnie w oporze żeber siły, 
zatwzymującej łuki w linii środkowój, gdy trzon pod wpły- 
wem obciążenia przechyla się w bok; w kręgosłupie lędź- 
wiowym przeto, gdzie siły tej opornćj żeber brak, powstanie 
torsyt 1 nieodłączne od niej odgięcie się łuku względem trzonu 
na tóćj drodze wytlunaczyć się nie daje. Zważywszy nadto, 


1) Die drchitectur der scoliotischen Wirbelsaile, Wien, 
1889. 


że gruntowne badanie anatomiczne kręgów skolijotycznych 
nie wydały żadnych wskazówek za torsyją utkania kostnego 
przemawiających. a z drugićj strony zmiany napotkane w sta- 
wach żebrokręgowych z mechanizmem torsyi pogodzić tru- 
dno, przyznać trzeba, że teoryja torsyjna Lorenza lubo 
zręcznie i w łatwy sposób tlumaczy zaburzenia kręgów sko- 
lijotycznych, dla braku ścisłych dowodów anatomicznych 
w podstawie swej jest zachwianą. 

Zboczenia anatomiczne w przebiegu skolijozy przyponi- 
nają nie mało znieksztaltnienie kości wyradzające się w prze- 
biegu genu vałgum. Analogicznie jak to skrzywienie rozerywa 


się nie w nasadzie, lez w trzonie samćj kość na granicy 
nasadowćj, tak też w przebiegu skolijozy o «u wyjście 


asymetryi kształtu szukać należy na miejscu 
w chrząstkę nasadową, a nasadzie samej, t.j. lu 
regiem wyrostków, przyznać jedynie bierne 
do zmienionego kształtu trzonu kości. Skutki: 
nego rozwoju trzonn w kierunku jednćj a c! 
nasadowćj przychodzi do wygięcia się trze! 
wypukłości skoliozy, wyradza się skośność 
sądowych trzonu, na którćj skośne ułożenie zająć muszą pra- 
widłowe łuki kręgów. 

Różnice występujące w obrazie skrzywienia dokona- 
nego tłomaczą się z jednćj strony budową kręgosłupa i szc- 
regiem kości, ulegających w przebiegu skolijozy skrzywienin, 
z drugićj zaś strony zmianami, które skutkiem rychło dołą- 
czającćj się kontraktury występują w stawach kręgowych pod 
wpływem nadmiernego ucisku trwałego i prowadzą do zaniku 
końców stawowych. Zaznaczenia podobnych zmian w prze- 
biegu genu valgum dopatrzeć się nie trudno w spłaszczeniu 
kłykcia zewnętrznego, w zamku chrząstki po stronie zewnętrz- 
nej, przeważnie obciążonćj. Wystąpienie skrzywień kręgo 
słapa wtórorzędnych czyli kompensacyjnych odnosi się jedy- 
nie do wyrównania zaburzonćj pierwszem wygięciem równowagi. 

O ile zboczenia w genu valgum stat. występujące znala- 
zły dostateczne wyjaśnienie w anatomieznych badaniach Mi- 
kulicza, który wykazał szeregiem preparatów zgrubienie 
i wygięcie kości po stronie wolnćj od ucisku, jakoteż mikro- 
skopowo wykrył zaburzenia w pasie granicznym trzonu i na- 
sady kości, polegające na rozszerzenin się chrząstek nasa- 
dowych kosztem strefy bujającój i na zmienionym typie 
rozrastania się komórek chrząstki nasadowćj, o tyle niedostaje 
skolijozie właśnie anatomicznych poszukiwań i wyników tychże 
i wczesnych i dalszych okresów skrzywienia kręgów skolijo- 
tycznego, które mogłyby posłużyć za podstawę do wyśledze- 
nia przebiegu zboczeń w skończonćj formie dotąd przeważnie 
obserwowanych. Zachowanie się chrząstek nasadowych po- 
cząwszy od okresu zaczątkowego, aż do kresu rozwoju kości 
kręgowych, przebieg kostnienia i właściwość utkania kost- 
nego kręgów w ciągu wzmagającćj się skolijozy rozstrzygnąć 
mogą, czy przypuszezana powszechnie plastyczność kości 
w Żywo rozrastającym się kręgu nie wychodzi po za granicę 
fizyjologicznćj giętkości, czy też tłem jėj są nieprawidłowości 
w okresie bujania kości kręgosłupa? 

Brak dostatecznego materyjalu anatomicznego mimo cze- 
stości, w którćj się pojawia skolijoza, utrudnia i przewleka 
stanowczo wyjaśnienie tego pytama: w każdym razie wy- 
tknięty tor badaniu ścisłą i prostą kreśli do rozwiązania drogę. 

Z wyjaśnieniem tćj wątpliwości wiąże się ściśle roz- 
strzygnięcie sposobu powstawania skolijozy habitnalnej (na- 
wykowćj), co do którćj szereg postawionych teoryj zupełnego 
zadowolenia nie przynosi, bo jakkolwiek przeważna ich liczba 
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mieści w sobie zapewne niejeden wpływowy czynnik gene- 
tyczny, to jednak żadna z nich, jak długo kres badań ana- 
tomicznych osiągnięty nie będzie, nie może wznieść się po 
nad wartość domysłu. Droga eksperymentu podjęta przez 
Huetera dla wywołania sztucznie skolijozy, który na po- 
parcie swćj teoryi wycinał królikom kawałki chrząstek że- 
browych, zawiodła, a z nią razem przepadła możliwość roz- 
wiązania genezy skolijozy sposobem bezpośredniego doświad- 
czenia. Dotąd przeto w kierunku powstania skolijozy habitualnej 
znane poglądy nie wznoszą po za granicę przypuszczeń, 
a często nie stoją nawet na wysokości wyników anatomivz- 
nych poszukiwań. 

Teoryja zaburzenia równowagi w czynności mięśni grzbie- 
towych znalazła liczne koło wyznawców, którym wpływ sil 
nych mięśni na tylnćj ścianie tulowia przebiegających na 
powstanie skrzywień kręgosłupa obojętnym pozostać nie mógł. 
Ze znaczeniem tego czynnika liczą się też Gućrin, przypu 
szezający skurez mięśni po stronie wklęsłćj wygięcia skolijo- 
tycznego, Stromeyer i Werner przypisujący silniejszćj 
akeyi m. Serratus anttcus po prawćj stronie powstanie sko 
lijozy, jakoteż Malgaine, który upatruje w nadmiernem 
natężeniu więzadeł wobec znużenia mięśniowego i następo- 
wem tychże zwiotezenia przyczynę skolijozy habitualnćj. E u- 
lenburg odnosi powstanie i ustalenie się skolijozy habitnalnćj, 
wznieconćj nieodpowiedniem wygięciem w bok kręgosłupa, 
które występuje skutkiem ułożenia ciała przy pewnych zaję- 
ciach, skutkiem nawyknienia, instynktu albo skłonności, ró- 
wnież do zmienionego dzialania mięśni i uważa mięśnie po 
stronie wypukłej skrzywienia skolijotycznego za upośledzone 
w czynności, rozciągnięte, podczas gdy mięśnie po stronie 
wklęsłój krzywizny działają prawidłowo. Zmiany anatomiczne 
napotykane w mięśniach wypukłej strony skrzywienia krę- 
gosłupa, które jako następowe uważać należy, dowodzić miały 
słuszności twierdzenia Eulenburga. Zwolennicy mięśniowój 
teoryi skolijozy habitualnćj zwalezeni donośnemi zarzutami, 
nie wyrzekli się jeszcze w zupełności tėj myśli, że mięśnie od- 
grywać mają podrzędną tylko rolę w powstawaniu skolijozy. 
Wpływ korzystny gimnastyki leczniczej celem skrzepienia 
mięśni zastosowanćj upewnia ich tem więcćj w tem przeko- 
naniu, którego wyraz spotkać można w rozprawie Nebla’, 
ogłoszonój po ukazaniu się monografii Lorenza, odmawia- 
jącego mięśniom i gimnastyce tychże jakiegokolwiek wpływu 
na przebieg skolijozy. 

Na zjeżdzie chirurgów w Berlinie r. 1886 Landerer 
przedstawiając wyniki leczenia skolijozy habitualnćj mięsie- 
niem, wypowiedział nowy pogląd na powstanie skolijozy, 
przypuszczając właściwe rozłożenie mięśni po obu stronach 
kręgosłupa, które podobnie jak liny masztowe, utrzymują go 
prawidłowo w położeniu prostem. W razie zaś, gdy zwio- 
tezeje mięsień po jednćj stronie, kręgosłup podobnie jak maszt 
przechyla się w stronę przeciwuą, skoro zwolnieje lina przed- 
tem naprężona należycie. Landerer przeto odwrotnie jak 
Guerin przypuszcza zwolnienie, a nie skurcz mięśni po 
stronie wklęslćj skrzywienia skolijotycznego. W dyskusyi nad 
tym przedmiotem spotkał się Landerer z ostrzeżeniem 
Volkmanna, aby nie powodował się zbytecznie teoryją mię- 
śniową, gdyż mechaniczne czynniki wiodące do powstania 
skolijozy są nierównie więcéj skomplikowane. 

Hueter, którego badania nad rozwojem form fizyjolo- 
gicznych ludzkiego skieletu stanowią dotąd cenny przyczy- 
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| nek do studyjum chirurgii, rozwinął dla powstania skolijozy 
naukowej teoryję, którą nazwał teoryją rozrostu, a za 
jej punkt wyjścia postawił zdanie, że symetryczny wzrost 
klatki piersiowćj i kręgosłupa wywołuje przeobrażenie się 
ich formy płodowćj w formę wykształconą człowieka doro- 
słego, asymetryczny zaś rozwój klatki piersiowój i kręgosłupa 
prowadzi do skolijozy, powstającej wyłącznie w okresie roz- 
rostowym. Skutkiem opóźnienia w przemieszczeniu się płasz- 
czyzuy kostniejącćj żebra po jednćj stronie z bocznej na 
przednią ścianę klatki piersiowej, rozrasta się żebro odpowie- 
dnio do ułożenia czołowego tój płaszczyzny na scianie bocz- 
nćj w kierunku strzałkowym, a to pociąga za sobą zmiany 
w kształcie, rozrastającego się w kręgu tak, że po stronie nie- 
prawidlowego rozwoju żeber krąg wzrasta w kierunku strzal- 
kowym, po stronie przeciwnćj zaś w kierunku czołowym, od 
pewiednio znów do ustawienia się chrząstek nasadowych 
trzonu, które zawisło od ucisku wywartego ku tyłowi przez 
rosnące żebro. Zaburzenia sprowadzone w ten sposób w kszał- 
cie rozrosłych kręgów, składają się na wytworzenie skrzy- 
| wienia kręgów, skolijozy, której odmawia też Hueter zupeł- 
| nie wspólnictwa z rotacyją albo torsyją, a zboczenia pozorne 
w tym kierunku uważa za następstwo asymetryi kręgów. 
Głównym zarzutem, który wymierzono przeciw teoryi Hue- 
| tera jest ta okoliczność, ze tłomaczy ona powstanie skolijozy 
jedynie w odcinku piersiowym kręgoslupa i to środkowćj 
jego części, gdzie żebra tworzą z kręgami pierścień zamknięty, 
w kręgoslupie zaś lędźwiowym, gdzie również często skoli- 
joza ma miejsce, do wytłomaczenia jćj się nie nadaje. Po- 
ninąwszy już sprzeczność, którą zwłoka w przemieszczeniu 
się linij kostniejących i równoczaenie wygórowany, szybki 
rozrost tegoż samego żebra w sobie mieszczą, teoryja H u c- 
tera nie może wytrzymać próby praw fizycznych, które nie 
dopuszczają wywarcia neisku jakiemkolwiek ciałem tak, aby 
jeden tylko jego koniec zostawał pod tegoż wpływem, jak 
w teoryi Huetera, gdzie w końcu przednim ehrząstkowym 
żeber ucisk rozrostowy tychże nie wywiera działania. 

Wykrycie fizyjologicznego skrzywienia w bok, które ma 
towarzyszyć stale wygięciom tegoż w przód i ku tyłowi, po- 
służyło do wzniesienia teoryi, wywodzącćj skolijozę wprost 
ze wzmożenia się tych prawidłowych stosunków. Istnienie 
fizyjologicznćj skolijozy jednak, dla którćj przyczyny szu- 
kano w lewostronnem ułożeniu aorty, w przeważnem użyciu 
kończyny górnej prawćj, w znaczniejszym ciężarze trzew 
brzusznych po prawćj stronie, lub w silniejszym rozroście 
prawej połowy ciała, zadały cios stanowczy badania Adamsa, 
a według poszukiwań Lorenza, rozchodzi się tu jedynie 
o przypłaszczenie lewćj połowy trzonów w odcinku piersio- 
wym kręgosłupa, które sprawia zludne wrażenie skrzywienia 
bocznego. Zresztą, przyjąwszy nawet wątpliwe wygięcie krę- 
gosłupa boczne w warunkach fizyjologicznych, szukać po- 
trzeba innych jeszcze czynników, które stan ten prawidłowy 
zdolne są podnieść do stopnia skrzywienia chorobowego, psu- 
jącego kształt i postawę ciała, a pod tym względem teoryja 
fizyjologicznćj skolijozy żadnych trafnych wyjaśnień nie przy- 
nosi. Obojętnem więc dla genezy skolijozy będzie, czy krę- 
gosłup normalny wolny jest od nieznacznego wygięcia w bok, 
bo istnienie tegoż nie zmienia wcale warunków i przyczyny 
jćj rozwoju. (CaS) 
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li. O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym. 


Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 18-go maja 1889 roku 
przez 
Dra Gustawa Piotrowskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 28). 


Wszystkie inne teoryje objaśniają tamowanie sprawami, 
zachodzącemi w komórkach zwojowych, które podług nich 
niezbędne są, aby to tamowamie odbyć się mogło. 

Goltz twierdzi, że powstaje ono wskutek tego, że je- 
den z dwóch działających bodźców obniża pobudliwość ko 
mórki, nie podaje jednak zupełnie, w jaki sposób. 

Heidenhain przypuszcza, że skutek pobudki zależy 
od tego, czy komórka jest w stanie spoczynku, czy też 
w czynności; zwiększa ona zawsze stan mnićj rozwinięty, 
a więc w komórce w spoczynku stan czynny, w komórce 
zaś czynnćj zatamowanie. 

Gad nie przyznaje spokoju, nieczyności komórki; twier- 
dzi on razem z Virchowem, że komórka zwojowa zawsze 
jest czynna, tylko w różny sposób. Czynność jėj objawia się 
jużto jako odżywianie, jużto jako funkeyja, już też wreszcie 
jako kształtowanie — w razach zaś, gdzie mówimy o tamo- 
waniu, jedna z tych czynności, a mianowicie odżywianie, 
gromadzenie sił zapasowych jest na pierwszym planie, kosz- 
tem innych. 

Cyon rozwijając myśl Klaudyjusza Bernarda, 
określa tamowanie jako interferencyję fal podniet, działają 
cych równocześnie na komórkę zwojową. Fale albo się wzma- 
cniają, albo znoszą, zależnie od kąta, jaki tworzą włókna 
doprowadzające z drugiem wlóknem czuciowem, oraz odcho- 
dzącem ruchowem. 

Wundt w swojćj teoryi również wspomina o interfe- 
rencyi podniet, jednak w zupełnie innem znaczeniu i wyra- 
źnie dodaje, że nie rozumie przez to interfereneyi oscylacyj- 
nych ruchów podniety, na wzór fal świetlnych łub dźwiękowych. 
Teoryja jego, jako najdalćj idąca i najwięcćj rozwinięta, za- 
sługuje na szczegółowe uwzględnienie. 

Mołekuły tak nerwów, jak i komórek zwojowych wy- 
konywają podług Wundta dwojaką pracę, mianowicie do- 
datnią (positive), objawiającą się jako skurcz mięśnia, wy- 
dzielanie i t. d. i ujemną (negative Arbeit), która usiłuje 
powstrzymać, związać pracę powyżćj wymienioną. Podczas 
podrażnienia zwiększają się obie te prace, czyli odbywa się 
podniecanie i tamowanie, w różnym jednak stopniu, zależnie 
od wielu warunków. Odnośnie do tego, która przeważy, po- 
wstaje czynność n. p. mięśnia lub gruczolu, albo też zata- 
mowanie czynności. Przykład przewagi tych odmiennych prac 
podaje Wundt w zmianach w nerwie pod wpływem prze- 
puszczania prądu stałego przy biegunie dodatnim i ujemnym. 
(an — i katelectrotonus). 

Powiedzieliśmy, że przewaga jednćj lub drugićj pracy 
zależy od różnych warunków. Wundt podaje je w następu- 
jący sposób, odnośnie do tamowania odruchów: Jeżeli dwie 
podniety spotykają się na drodze czuciowćj i powstaje inter- 
ferencyja, (różna od interferencyi fal świetlnych, dźwiękowych 
i t.d.), którój skutek zależy: 1) Od stadyjum, w którem się 
jedna podnieta znajduje, gdy druga zaczyna działać; jeżeli 
mięsień pod wpływem jednej podniety jest w skurczu, lub 
skurcz ten dopiero co ustał, wtedy podniety się wzmagają; 
jeżli zaś pierwsza trwała już czas dłuższy, to następuje ta- 
mowanie. 2) Od siły podniety; silne podniety interferencyjne 


łatwićj tamają aniżeli słabe. 3) Od położenia drażnionych 
włókien nerwowych: włókna czuciowe, które pierwotnie na- 
leżą do tego samego pnia nerwowego, słabićj tamują, a względ- 
nie łatwiój wzmacniają podniety, aniżeli włókna odchodzące 
po drugićj stronie rdzenia, lub też w różućj wysokości. 4) 
Od stanu narządów ośrodkowych — im on prawidłowszy, tem 
łatwićj następuje zatamowame odruchów. 

W komórkach zwojowych rozróżnia W undt dwie sfery; 
jedna środkowa, wykonywa pracę ujemną, a więc gromadzi 
pracę zapasową, druga obwodowa zaś jest siedzibą pracy do- 
datnićj. Obie te sfery nie są ściśle od siebie odgraniczone, 
przechodzą w siebie zwołna i oddziaływają wzajemnie na 
siebie, otrzymując z zewnątrz podnietę. Od tego, czy prze- 
waży podnieta działająca na sferę środkową, czy też na ob- 
wodową, zależy większe lnb mniejsze wkraczanie działania 
jednćj z tych sfer w pozostałą, a więe wykonywanie pracy 
dodatnićj, czynności, lub też ujemnćj, zatamowania. 

To samo stosuje się do zwojów obwodowych serca, na- 
czyń krwionośnych i jelit., W sereu n. p. nerwy przyspiesza- 
jące kończą się w sferze obwodowćj komórek zwojowych, 
nerwy zaś tamujące w środkowćj. Wundt więc nie uznaje 
potrzeby dwojakiego rodzaju komórek zwojowych, t. j. ru- 
chowych i tamujących. 

Jak widzimy, teoryje Gada, Heidenhaina i Wundta 
spotykają się ze sobą we wielu punktach. Nie będziemy roz- 
bierać krytycznie poglądów różnych badaczy na sprawy za- 
chodzące w komórkach zwojowych przy tamowaniu, zapytamy 
się raczćj, o ile uzasadnionem jest to wyłączne przypisywa- 
nie zwojom własności tamujących? Otóż znajomość nasza 
działania tych komórek, zdobyta drogą doświadcezalną, jest 
nader szczupła — tyle tylko prawie możemy o nich powie- 
dzieć, że jeżeli wkluczone są w drogi nerwowe, to stan 
czynny doznaje w nich zwolnienia i osłabienia do pewnego 
stopnia, wszystkie zaś inne własności, szczególnie wyższe, przy- 
znajemy komórkom zwojowym dla tego, że ich nie posiadają 
inne dokładnićj znane składniki układu nerwowego, bezpo- 
średnio ich jednak nie udowodniono. Przypuśćmy atoli, że 
tamowanie na drodze odruchowćj, gdzie podnieta musi ko- 
mórki zwojowe napotkać, od nich jest zawisłe, to inaczej je- 
dnak rzecz się ma z tamowaniem obwodowem, jak w sercu, 
naczyniach i jelitach. Automatyczne ruchy serca zależą, jak 
większość przypuszcza, od zwojów w ścianach mięśnia serco- 
wego, mianowicie ruchowych i tamujących, w których się 
kończą nerwy regulujące działanie serea. Tym to zwojom 
zawdzięcza serce rytmiczne bicie nawet po wycięciu z ustroju, 
posiadają one bowiem takie same własności jak zwoje ośrod- 
ków, ztąd też nawet ich nazwa ośrodków obwodowych. Je- 
żeli będziemy odkrawać ze serca kawałek za kawałkiem, to 
dojdziemy w końcu do tego, że bić przestanie, gdyż odłą- 
czyliśmy okolice, w których się one znajdują, reszta zaś, 
mianowicie koniuszek serca, nie posiada ich, więc nie jest 
w stanie ruchów miarowych wykonywać. Czy jednak możemy 
uważać za przekonywające zjawisko, otrzymane przy tak 
ciężkiem uszkodzeniu narządu? W końcu i to zjawisko nie 
jest stanowczo ndowodnionem, wielu bowiem autorów wi- 
działo, że część koniuszkowa serca biła, a badanie mikrosko- 
powe nie wykazalo w niej obeeności zwojów. Brak ich ró- 
wnież zupełnie w sercu zarodkowem, które mimo to działa 
zupełnie rytmiczne. 

Gdybyśmy nawet chcieli jeszeze przyznać omawiane 
własności komórkom zwojowym serca, to znów w teoryi dzia- 
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łania nerwu błędnego wiele braków znajdziemy. Tutaj po- 
wtarza się zawsze utarte zdanie, iż nerw błędny tamuje wskutek 
tego, że podnieca zwoje tamujące, w których się kończy, ża- 
den jednak z histologów nie wykazał stanowczo, o ile mi wia- 
domo, związku między nerwem błędnym a jakąś specyjalną 
grupą komórek zwojowych; przypuszczanie zaś dwojakiego 
rodzaju komórek zwojowych przyspieszających i tamujących 
jest zupełnie dowolne, jak to n. p. widzimy u Wundta, 
który tylko jeden rodzaj uwzględnia, bo mu to zupełnie wy- 
starcza do jego teoryi tamowania. Jest to najlepszym do- 
wodem braku pozytywnej, doświadczałnćj podstawy. 

Jeszcze słabiej uzasadniona jast rola i udowodnione 
istnienie zwojów w naczyniach. Pomijając liczny szereg do- 
wodów przeciw teoryi zwojowćj w odniesieniu do naczyń, 
mamy całe obszary tętnie, gdzie stanowczo wykazano brak 
komórek zwojowych. Tak samo i w przewodzie pokarmowym 
działanie ich fizyjologiczne jest jeszeze nader zagadkowem. 

Dla czegóź więc mielibyśmy z takim uporem obstawać 
koniecznie przy zwojach obwodowych, jako niezbędnych czyn- 
nikach przy tamowaniu? Wszakże widzimy, że najniższe 
ustroje nie posiadają zupełnie nie tylko komórek zwojowych, 
lecz całkowicie narządu nerwowego, a mimo to wykonywają 
ruchy, a co zatem idzie i tamują je także. Lecz nie potrze- 
bujemy tak daleko sznkać, wszak w naszym ustroju moczo- 
wody wykonywają ruchy robaczkowe, jak to Engelmann 
wykazał, bez żadnego współudziału nerwów. Tu więc proto- 
plazma mięsne posiada własności, które w innych razach 
przypisujemy zwojom obwodowym, mianowicie wysyłania pod- 
niet i tamowania ich. Możność tę przypuszczał Rossbach 
co do mięśnia sercowego, Bernstein zaś z nieśmiałością 
i niejasno co do mięśni naczyń, przypisując im „pewne wła- 
sności obwodowe.“ 

Że do tamowania komórki zwojowe nie są konieczne, 
wykazali wreszcie z wszelką stanowczością Biedermann 
i Pawłow, pierwszy na szczypcach raka, drugi na mięśniach 
gładkich i nerwach muszli (anodonta) i udowodniłi, że wśród 
pewnych warunków podrażnianie nerwów nie sprawia skur- 
czu mięśni, lecz przeciwnie rozkurcz. Muszla n. p. posiada 
dwojakiego rodzajn nerwy, z których jedne wywołują skró- 
cenie mięśni, skurcz, inne zaś wydłużenie, czyli rozkurez, 
a zatem zatamowanie czynności przy zupełnym braku zwo- 
jów. Tutaj więc mamy zjawiska tamowania bez ośrodków, 
bez zwojów obwodowych, w preparacie składającym się wy- 
łącznie z nerwów i mięśni. Tem samem upada zupełnie mnie- 
manie, jakoby tamowanie było wyłączną własnością zwojów, 
czy to ośrodkowych, czy też obwodowych. Oczywiście, że 
ani doświadczenia Pawłowa, ani Biedermanna nie roz- 
strzygają zupełnie sprawy tamowania, wskazują jednak nową 
drogę do poszukiwań w tym kierunku. 


Tak więc widzimy, że ani teoryja mechaniezna, ani też 
przypisująca własności tamujące zwojom, nie są dostateczne 
do objaśnienia nam w zupełności tego zjawiska. Niestety 
wykazując braki tych teoryj nie jesteśmy w możności przy 
dzisiejszym stanie nanki podać teoryi ogólniejszćj, któraby 
obejmowała wszelkie zjawiska tamowania. Naszem zdaniem 
bardzo nawet być może, iż pewna część zjawisk, szczególnie 
tamowań obwodowych, przy dalszym rozwoju nauki da się od- 
nieść do przyczyn mechanicznych, jak to twierdzi Schlösser, 
gdzie więc o właściwem tamowaniu nie ma mowy, przyczyny 
zaś innych trzeba będzie szukać w ośrodkach, a więc w szaréj 
istocie mózgu i rdzenia, w końcu zaś w samemże pierwo- 


szczu mięsnem, czyli, że zjawiska, dziś podciągane pod ogólny 
dział tamowań, trzeba też będzie przenieść w różne dzie- 
dziny. Do tego jednak trzeba faktów, faktów pewnych, nie- 
zbitych, których wielki brak dotąd niestety. Podaliśmy ich 
wprawdzie dość poważną liczbę, jednak dla braku czasu pra- 
wie zupełnie bezkrytycznie, a trzeba wyznać, że wiele, może 
przeważna część wymaga bardzo ścisłego przejrzenia i stwier- 
dzenia, co do wielu zaś przekonaliśmy się sami o ich nie- 
prawdziwości. 

W badaniach tych należałoby przedewszystkiem zwrócić 
uwagę na rodzaj podniety. Mamy już wiele dowodów, że 
skutek zależy od tego, w jaki sposób podniecamy, a więe 
czy mechanicznie, czy chemicznie lub termicznie, wreszcie ele- 
ktrycznie. Ten ostatni sposób najwięcej wydoskonalony i może 
najścisłejszy, dalekim jest jednak od tożsamości z fizyjolo- 
gieznem podniecaniem i przedstawia wielkie różnice, odnoś- 
nie do zastósowania. Nie mówię już o prądach stałych, gdzie 
tak wybitna jest różnica zależna od kierunku, przechodzę zaś 
wprost do prądów indukcyjnych. Ależ i tu różniea kierunku 
także się zaznacza, a jeszcze więcćj różnica siły i częstości 
uderzeń. Gdybyśmy chcieli zaczerpnąć przykładów z zakresu 
tamowania, to mamy je w doświadczeniach n. p. Legrosa 
i Onimusa, którzy spostrzegali przyspieszanie i wzmocnie 
nie akeyi serea przy podrażnienin nerwu błędnego uderze- 
niami powtarzającemi się w dość wielkich odstępach czasu, 
zbliżonemi do fizyjologicznćj podniety, podczas gdy częścićj 
powtarzające się uderzenia prądu indukcyjnego sprowadzały 
zatamowanie. Na tćj podstawie nawet tak eo do nerwu błęd- 
nego, jak i analogicznych nerwów rozszerzających naczynia 
utworzyli nader nieszczęśliwą teoryję. 

Niektórzy autorowie widzieli rozszerzenie naczyń koń- 
czyny przy podrażnieniu nerwu kulszowego pojedyńczemi ude- 
rzeniami prądu indukcyjnego, powtarzającemi się co jedna, 
dwie, trzy, a nawet pięć sekund, podezas gdy prądy silniej- 
sze i częstsze uderzenia zwężały naczynia. 

Z rozlicznych przykładów, które mógłbym przytoczyć, 
wspomnę tylko jeszcze o pracy Wedeńskiego, który do- 
szedł do przekonania, że maximum skurczu nie jest zależnem 
od siły prądu, łecz pewnego stosunku tejże z ilością uderzeń, 
który nazywa optimum podniety. Osłabienie prądu indukcyj- 
nego może w pewnych razach wywołać wzmocnienie skurezn, 
podczas gdy przeciwnie potęgowanie prądu może skurcz 
zmniejszyć, gdy się należytćj częstości uderzeń dobierze. Za- 
leży to także od stanu, w jakim się mięsień znajduje, czy 
jest on wypoczęty, czy też znużony. Stan narządu jest też 
nader ważnym czynnikiem, z którym się liczyć należy w ba- 
daniu zjawisk tamowania. Nerw kulszowy prawidłowy zwęża 
np. podług pewnych badaczy naczynia kończyny przy po- 
draźnieniu prądem indukcyjnym, podczas gdy tenże sam prąd 
zastosowany na nerw do pewnego stopnia zwyrodniały, spra- 
wia rozszerzenie. Podobnie różny skutek ma się osiągnąć 
podług Bernsteina, zależnie od tego, czy naczynia są 
ogrzane wodą gorącą, czy też oziębiane lodem. Badania 
Mareya, Tarchanowa i innych wykazują, że istnieją bar- 
dzo wielkie różnice co do skutku przy podraźnieniu serca 
bądź bezpośrednio, bądź przez nerw błędny w różnych okre- 
sach ewolucyi. To samo udowadnia Wedeński co do od- 
dechania, a jak już nadmieniliśmy i co do nerwów i mięśni, 
co też badania Biedermanna potwierdzają. 

Jednem słowem najwięcćj sobie możemy obiecywać po 
modyfikowaniu z jednej strony podniety pod względem jako- 
ści, częstości, siły i kierunku, z drugićj zaś rozmaitych wa- 
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runków, wpływających na stan narządu badanego. Tak zaś 
jak dzisiaj nasze wiadomości fizyjologiczne i w ogóle wiedza 
przyrodnicza stoi, możemy jedynie wypowiedzieć, że tamo- 
wanie, gdziekolwiekby się ono odbywało, czy w komórkach 
zwojowych, czy też w nerwach lub samem pierwoszczu mię 
sni, nie jest nigdy, jak to często czytać można, zniesieniem 
stanu czynnego. Materyja jest niespożyta, zmienia tylko swój 
kształt, ugrupowanie atomów, tak samo też i energia nie gi- 
nie, nie może być zniesioną, a zmienia jedynie swe objawy. 
Tak samo też i energia molekułów nerwów, mięśni lub ko- 
mórek zwojowych, jednem słowem energia komórek, ruch 
lub stan czynny, — jak kto chce powiedzieć, —nie może być 
zniesionym, leez jedynie zmienionym w inny rodzaj jakiś 
tego ruchu, tćj siły. Dla tego też w poprzednio wypowie- 
dzianem określenin tamowania używaliśmy wyrazu „zmiana 
stanu czynnego*, a nie zniesienie. Obecnie moglibyśmy zmo- 
dyfikować to określenie, anałogicznie do zamiany energii 
ruchu (kinetycznćój) w spoczynkową (poteneyjalną) w ten 
sposób, że; „DTamowanie jest to zamiana stanu 
czynnego, ujawniającego się na zewnątrz, w stan 
czynny więcćj ukryty. Nie będziemy się nawet silić 
określać bliżej istoty tego ukrytego stanu czynnego, jak to 
robił Gad, a przedewszystkiem Wundt. Zanimbyśmy mogli 
mówić, czy ukryty stan czynny objawia się jako gromadze- 
nie sił zapasowych, odżywianie, lub w inny jakiś sposób, 
trzebaby poznać istotę stanu czynnego pojmowanego w zwy- 
kłem znaczeniu, a więc wywolującego jakąś funkcyję, n. p. 
skurcz mięśnia, działanie gruczołu it. d. Wprawdzie wyo- 
brażamy sobie obecnie, a przynajmnićj wiełu fizyjologów, ten 
stan czynny jako ruch, jednak istoty tego ruchu nie znamy 
zupełnie, a cóż dopiero mówić o istocie zamiany tego ruchu 
w inny! Jak na dziś, wszystko eobyśmy tu mogli powiedzieć, 
byłoby tylko obrazowaniem, uzmysłowieniem dobrem bardzo 
dla lepszego utrwalenia sobie w pamięci, niewinnem dopóki 
myśl nie przyzwyczai się do tego obrazowania, nie bierze go 
za istotne tłómaczenie i nie staje się to, że się tak wyrażę, 


przesądem naukowym. Wtedy niewinny ten środek zamienia | 


się w niebezpieczny, a podawanie z góry obrazowanego omó- 
wienia za istotną teoryję, jest wprost szkodliwem, bo nie 
dając właściwie niczego, usypia myśl, a postęp nauki tamuje. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Chemija lekarska. 

t Dr. Crismer zaleca dla wykrycia cukru w moczu uży- 
wać safraniny. Bierze się 1 k. em. moczu, 5 k. cm. 1'/, rozczynu 
safraniny i 2 k. emtr. rozczynu wodnika potasowego, mięsza się 
to i gotuje, jeżeli ciecz się odbarwi, to znaczy, że mocz zawiera 
cukier w ilości przewyższającej prawidłową. Odczynnik ten ma 
przewagę nad płynem Fehlinga z tego względu, że nie odbarwia 
się kwasem moczowym, kreatyną, chloralem, chloroformem, dwu- 
tlenkiem wodu i solami bydroksylaminy, które odtleniają rozczyn 
Fehlinga. Chloral i chloroform zmniejszają wprawdzie czerwone 
zabarwienie płynu, ale nigdy w zupełności go nie odbarwiają. 
Odwrotnie, białko odbarwia rozczyn powoli, ale w zupełności. 
(Annales des maladies des organes gónito-urimatres. Kwiecień). 


Patologija. 

Finger: (Wiedeń): O t. zw. brodawce trupiėj, Tuberculosis 
verrucosa cutis, o jej stosunku do liszaja żrącego i gruźlicy. 

Jako dowód grużliczćj przyrody brodawki trupićj przy- 
tacza F. następujący przypadek : 41-letni malarz umiera wsku- 
tek ogółnćj gruźlicy. Na łewem przedramieniu i na grzbiecie 
ręki znajduje się pięć brodawkowatych wybujałości, od 20 lat 
istniejących z wszystkiemi cechami brodawki trupićj. Bada- 
nie drobnowidowe wykazuje typowe gruzełki prosówkowe, 
jako też obecność prątków grużliczych i koków. W końcu 
rozprawy swój przychodzi autor do wniosku, że zdarzające 


się u lekarzy zaszczepianie jadu grużliczego sprowadza gru- 
żlicę skórną, która w zasadzie różni się od gruźliczych owrzo- 
dzeń skórnych, pod względem zaś klinicznym i anatomicz- 
nym bardzo zbliżone są do Lupus verrucosus; mogą po nich 
występować objawy ogólne. (Deutsch. med. Wochenschrift). 
Dr. Baschkopf. 

t Dr. Kriwnsza zbadawszy 6 trupów podaje następujące 
zmiany, które występują przy gnilecu w szpiku kostnym, śledzio- 
nie i gruczołach limfatycznych. W szpiku kostnym: 1. Przemiana 
na szpik czerwony, rzadzićj galaretowaty. 2. zwyrodnienie ćmawe 
śródbłonka naczyń włoskowatych. 3. Naciek barwikowy, pocho- 
dzący od krwotoków i 4. Zanik istoty korowej i gąbczastćj ko- 
ści. W śledzionie: 1. Niekiedy większa zbitość niezależna od 
ogólnego zastoju żylnego i 2. Bardzo częste nasiąknienie barwi- 
kowe. Wreszcie w gruczołach limfatycznych, znajdujących się 
w sąsiedztwie miejsc, gdzie się sprawa chorobowa znajdowała: 
1. Zgrnbienie osłonki, przegród i siatki. 2. Nacieczenie tłusz- 
czowe i barwikowe i 3. Bujanie śródbłonka w naczyniach wło- 
skowatych i drobnych tętniczkach. (Dysertacyja 1888), Wracz 
1889, Nr. 16. 

Terapija. 

Patschkowski (Berlin) opisuje w Berliner klinische 
Wochenschrift 1889, Nr. 19 przypadek stwierdzony sekcyją, 
w którym zeszły się trzy ciężkie choroby, kiła, uwiąd rdzenia 
pacierzowego i rak żołądka. Na uwagę zasluguje, że istniały za 
życia krwotoki z żołądka, a po śmierci nie znaleziono żadnej 
powierzchni wrzodziejącćj, że przyszło krótko przed śmiercią do 
pęknięcia ściany żołądka nie w miejscu nowotworowo zwyro- 
dniałem, lecz w ścianie niedaleko raka bardzo zanikłćj. Ze 
wszystkich leków kojących najlepićj jeszcze uśmierzał bóle fe- 
nącetyn kilka razy dnia po 0:50 podawany. Wewnętrznie podawał 
nadto P. choremu olej terpentynowy w kleiku owsianym trzy 
razy dziennie po 10 kropli. Temu leczeniu przypisuje P., że mógł 
chorego dwa lata przeszło utrzymać przy życiu, ba nawet miał 
przez pewien czas zauważyć zmniejszanie się guza. 

Dr. Kraus. 
Choroby wewnętrzne. 
Proff. HayemiTissier: Do znajomości gruźlicy osierdzia. 

Odwałując się do dawniejszych przez Ronsseaua 
i Vierordta opisanych przypadków, nsiłują autorowie wy- 
snuć na podstawie dwóch przypadków Steinberga i jednego 
własnego obraz anatomiczny i kliniczny tćj choroby. Wpraw- 
dzie nie napotkano prawie oddzielnćj zupełnie gruźlicy osier- 
dzia, natomiast nie tak rzadko występować maja postącie 
chorobowe, w których przy zajęciu grużliczem innych narzą- 
dów, główną uwagę badającego na siebie zwraca zapalenie 
osierdzia na tle graźliczem. Niestety symptomatologija tego 
cierpienia tak mało jeszcze jest znaną, że i w przytoczonych 
przypadkach dopiero po śmierci cierpienie rozpoznać zdołano. 

Przy anatomiezno-histologicznem badaniu większćj czę- 
ści opisanych przypadków napotykano całkowity zlep oby- 
dwu blaszek osierdzia za pomocą kiikumilimetrowej błony 
wrzekomćj, zawierającćj liczne gruzełki obfitujące w łase- 
czniki. Nigdy nie napotkano rożleglejszego zserowacenia. 
Mięsień sercowy bywał prawie niezmieniony, z wyjątkiem 
przerostu tkanki łącznej, buiajacćj szczególnie w otoczeniu 
tu i owdzie zakrzepami zajętych naczyń. Stale napotykano 
zwyrodnienie serowate obok znacznego powiększenia gruczo- 
łów chłonicowych u podstawy serca i wnęki płuenćj, co za 
tem przemawia, że te zmiany gruźlicze w gruczołach są pun- 
ktem wyjścia gruźlicy osierdzia. W przypadku przez H. iJ. 
obserwowanym nastąpiło zakażenie gruczołów prawdopodo- 
bnie przez naciek grużliczy szczytowy, mający przy obdukeyi 
wejrzenie ogniska zabliżnionego. 

Wszystkie dalsze pojawy uważają autorowie za następ- 
stwa grużliczego zapalenia osierdzia. Tu należą: mało roz- 
postarta gruźlica płuc 1 opłucny:; przesięk opłuenowy obu- 
stronny i brzuszny, jako też obrzęki nóg i wątroba muszka- 
tułowa. Powikłania te, polegające na zmianach w krążeniu, 
miały powstać tak przez osłabienie siły serca, jak i przez 
ucisk powiększonych gruczołów na większe naczynia. Te 
zmiany też za Życia jeszcze uwagę naszą na serce zwracać 
mogą. Ze strony samego serca mało tylko wspomnienia g0- 
dnych objawów na żyjącym stwierdzić możemy. Brak stały 
wszelkich cech zrostu blaszek osierdziowych; pulsus para- 
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doxus, na który uwagę zwraca Weinberg, stanowi objaw 
zupełnie nie wyłączniy dla tćj choroby; skurczony podmuch 
nad końcem serca tylko niekiedy występuje. Prawie zawsze 
stwierdzić można głuche tony, brak uderzenia końca serca 
i rytm serca płodowy. 

Zarówno jak Vierordt, starają się autorowie znależć 
charakterystyczne objawy w ogólnóm wejrzeniu i zachowa- 
niu się chorego. Prawie wszystkie dotychczas opisane przy- 


padki dotyczyły ludzi ə dość silnćj budowie, którzy poprzód | 


długi czas uskarżali się na osłabienie, zaburzenia w trawie- 
niu i krwawienie z nosa, zanim pierwsze objawy opuchliny 
ogólnej u nich wystąpiły. Gorączki jako stałego objawu nie 
zauważono. Przebieg choroby zazwyczaj bywał krótki. Śmierć 
występowała w 4—8 miesiącach przez porażenie serca, za- 
krzepy lub inne powikłania. (Centralblatt fur Bacteriol. und 
Parasitenkunde V. 16, 1889). Dr. Rosenbusch (Lwów. 
Chirurgija. 
Makowiejew: Przypadek zwichnięcia uda do otworu 
owalnego. 

Samoistne zwichuienia w stawie biodrowym do otworu 
owalnego zdarzają się bardzo rzadko, z tego też powodu wa- 
runki, wśród których powstają, dotychczas mało są znane. 
Autor podaje przypadek następujący: Młodzieniec lat 16, śre- 
dnio zbudowany, udo prawe zgięte pod kątem rozwartym, 


odp rowadzone, wykręcone na zewnątrz i zupełnie nieruchome. | 


Choroba powstała w ten sposób. Przed rokiem chory poczuł 
nagle ból w prawym stawie udowym, zwiększający się przy 
poruszeniach, bólowi temu towarzyszyła gorączka, a w oko- 
licy stawu wytworzył się ropień, który po kilku tygodniach 
przebił skórę i ropa wydostała się na zewnątrz Choroba 


wkrótce ustała, ale po niedługim czasie pojawiły się znów | 


bóle w odnodze i kureze. Udo prawe przyjęło wyżćj opisane 
położenie i tak pozostało, a z przetoki wydzielała się ciągle 
ropa. W końcu wrzód się zabliźnił, bóle ustały, a chory 
z trudnością tylko mógł chodzić. Operacyję wykonał autor 
w sposób następujący. Po przecięciu skóry I ścięgien mięśni 
do dużego krętarza się przyczepiających, obnażył kość, za 
pomocą dłuta przebił szyjkę kości udowćj, a zaokrągliwszy 
Jćj część przy tój kości zostającą na podobieństwo główki, 
dołączył tutaj odpiłowany pionowo od dużego krętarza ka- 
wałek kości, wybił dalej dłutem w dolnćj części miednicy 
jamkę i wstawil do nićj szyjkę kości udowej. Główka z czę- 
ścią szyjki pozostała w ranie u zewnętrznego brzegu otworu 
owalnego pod panewką. 


Rana zagoiła się bez ropienia. Po roku chory, chociaż | 


kulejąc, mógł doskonale chodzić. W tym przypadku przy- 
czyną zwichnięcia było ropienie, połączone z kurezami. O osta- 
tnim czynniku mie ma dotychczas według autora żadnej 
wzmianki w literaturze. (Wracz 1889, Nr. 15). A. W 
F. Spaeth: Nowy sposób leczenia wrzodów przewlekłych. 
Główną przyczyną złego gojenia się i niedostatecznego 
zabliźniania się wrzodów odrętwiałych jest niedostateczny 
przypływ krwi do brzegów, utworzonych zwyczajnie z gęstej 
twardój tkaniny. Na takim żle unaczynionym gruncie przy- 
chodzi do wytwarzania się tylko słabych granulacyj. Te 
same stosunki istnieją, jeśli podstawą wrzodu jest rozścięgno. 


W takich razach okrojenie wrzodu jest zarówno bezsknte- | 
cznem, jak przeszczepienie. Nowy sposób leczenia S. polega | 


na rozległem rozcięciu podstawy, wrzodu tak, aby części prze- 
cięte znacznie od siebie odstawały. Przez zatamowanie krwi 


i opatrunek jodoformowy osiągnąć można bujne tworzenie się | 


ziarnin, które szybko prowadzi do zabliźnienia, (Centralblatt 
/. Chir. 1888, Nr. 14). Dr. Baschkopf. 
Okulistyka. 
Dr. Jan Przybylski: Nieopisany dotąd pasorzyt oka. 
Na ostatnim zjeździe lekarzy w Petersburgu kol. P. 


przedstawił opis, objaśniony kilkoma kolorowanemi ryeinami, | 


żyjącego pasorzyta na dnie oka, którego obecność obserwo- 
wał wraz z kolegami ofialm. oddziału szpitala Ujazdowskiego 
1 miżej podpisany u pewnego szeregowca. W literaturze nie 
znaleźliśmy ani jednego podobnego przypadku, któryby przy- 
pominał oftalmoskowy obraz kształtu i zmian form ruszającego 
Się, z początku przytwierdzonego, a następnie pływającego 


pasorzyta, należącego — podług zdania prof. Wrześniow- 
skiego — do rodzaju trematodes. 

W prawem oku szeregowca, nie wiedzącego nie o po- 
czątku upośledzenia swego wzroku, V='"%,,,, częściowe cen- 
tralne skotoma i oderwanie siatkówki w okolicy plamki żółtej. 
Z górnćj części oderwanćj siatkówki ku górze uwydatniało 
się w kieruaku ciałka szklanego ciało biale, z czerwoną pręga, 
w postaci „pałeczki“; górna część tćj ostatnićj byla rozsze- 
rzoną w kształcie buławy, na którćj widziano błyszezącą wy- 
niosłość z odchodzącym ku górze stożkowatym wyrostkiem; 
mniejszy wyrostek oddzielał się od „główki“ poniżej nieco. 
Przy kurezeniu się paleczki oba wyrostki zmieniały swoją 
formę i znikały. Stan taki trwał 2 tygodnie. Następnie skon- 
statowano: oderwanie siatkówki, biała „pałeczka* oddzieliła 
się od nićj i swobodnie zaczęła pływać w ciałku szklanem; 


| dolna jéj część, po wyjściu z pod siatkówki, przedstawiała 


się spłaszczoną i zgiętą ku tyłowi pod ostrym kątem ; górny 
wyrostek jakby się składał z cienkich niteczek, zgiął się 
i przypominał rysunek płomienia. 

Tak się przedstawiał obraz na początku oftalmoskopo- 
wania, przy dłuższem jednak działaniu na oko światła, wy- 
rostki pasorzyta zmieniały swoją formę, ściągały się, główka 
zaś przechylała się to w tę, to w drugą stronę, a samo ciałko 
kurezyło i zmniejszało się; czasem nawet spostrzegano ska- 
czące jego ruchy. 

Przy dalszej obserwacyi w ciągu kilku miesięcy: V= 
"oo; oderwanie siatkówki znacznie się zmniejszyło, w dol- 
nćj części „pałeczki“ uwidoczniły się 2 stawowate przedłu 
żenia, wyrostki jej główki rozszerzyły się w postaci wachla- 
rza. W takim stanie chory opuścił szpital, wracając w stronę 
rodzinną. (gub. moskiew.). 

Nadzwyczaj ciekawe są dalsze losy żyjącego w oku tre- 
matoda, który przez tak długi czas nie tylko nie pogorszał 
wzroku, lecz owszem, przeszedłszy z pod siatkówki do ciałka 
szklanego, sprawił polepszenie upośledzonego częściowem 
oderwaniem siatkówki, widzenia. Przez czas kilkomiesięcznćj 
obserwacyi pasorzyt swemi ruchami nie pozostawiał najmniej- 
szej wątpliwości, że było to ciało żyjące, przechodzące w oku 
fazy swego rozwoju. 

Kończąe streszczenie, zachęcamy szan. kol. P-go, aby 
ogłosił ciekawą swoją rozprawkę, objaśniając obserwacyję 
rycinami. (Protokóły Zjazdu Ross. lek. Sekcyja oftalm. 1889, 
str. 224), Dr. J. Talko. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 


li), Posiedzenie naukowe z I6 marca 1889 r, 
Przewodniczący: Kol. Merczyński. Członków obecnych 25. 

1. Kol. Lebedowiez przedstawił mężczyznę 30-letniego 
jako rekonwalescenta po laparotomii, wykobanój w dniu 18/2 
b. r. przez prym. kol. Ziembickiego na oddz. chłr. szpitala po- 
wszechnego z powodu hernia inguinal. dextr. interstitial. in- 
carcerati., którćj badaniem zewnętrznem, pomimo przypuszczenia 
jéj obecności, nie można było wykazać. Zarazem podał bliższe 
szczegóły tego przypadku. 

2. Kol. Wehr ze względu na przedstawioną przez siebie 
dziewczynkę ze skolijozą statyczną i odczyt kol. Prusa z dnia 
23/2 podaje w krótkości sprawozdanie z obecnego stanu uauki 
o fizyjologieznych i patologicznych zgięciach stosu pacierzowego. 

3. Kol. Barącz zabierając także głos w dyskusyi nad 
odczytem kol. Prusa, zwraca uwagę, że on w rozróżnianiu przed- 
stawionego przypadku pominął bardzo ważną sprawę patologi- 
czną, mianowicie pierwotne grużlicze zapalenie stawu krzyżowo 
biodrowego, wywołujące szereg podobnych objawów jak coxalgia 
nervosa lub rwa kulszowa (ischias), które dla tego już nieraz 
brano za to ostatnie cierpienie. Uraz bywa najczęstszą przyczyną 
tej choroby. Klinicznie objawia się ona przedewszystkiem bólem 
w okolicy krzyżowćj różnego nasilenia (ból ten występuje wy- 
rażnićj przy zbliżeniu obu kości biodrowych do siebie), osłabie- 
niem dotyczącćj odnogi dolnćj przy końcu dnia zwłaszcza wy- 
stępującem, (stąd chód podobny jak w coxitts) i wyższem 
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ustawieniem miednicy po stronie chorćj z następową skolijozą. 
Nadto istnieje obrzmienie w tylnej okolicy stawu krzyżowo-bio- 
drowego i miejscowe podniesienie ciepłoty. Chorobę tę brać mo- 
żna za lumbago, rwę kulszową, psoitis, gruźlicę kręgów lędź- 


zwaną coxalgia nervosa. Pomyłki w rozpoznaniu wynikają za- 
zwyczaj z powodu pominięcia badania stawu krzyżowo-biodro- 
wego przez zbliżanie obu kości biodrowych do siebie i co wa- 
żniejsza, przez badanie odbytnicowe, które wykazuje bolesność 
i większy lub mniejszy obrzęk przednićj okolicy stawu. 
kol. B. zapytuje, czy staw krzyżowo biodrowy u przedstawionego 
chorego został dokładnie zbadany i czy można na pewne wy- 


kluczyć obecność choroby tego stawu, bo z opisanych dotychczas | 


w literaturze około 60 przypadków zapalenia stawu krzyżowo- 
biodrowego było kilka, w których znani klinicyści pomylili się 
w rozpoznaniu, uważając chorobę raz za ischias, to znowu za 
coxalgia nervosa. U przedstawionego chorego zaś tak krzywe 
ustawienie miednicy i skolijoza jak i chód mają wiele podobnego 
do znamion zapalenia stawu krzyżowo-biodrowego. 

Kol. Schramm odpowiada, że wspólnie z kol. Prusem 
badal tego chorego co do poruszonćj przez kol. Barącza sprawy 
chorobowćj, ale ani badanie zewnętrzne, ani przez odbytnicę nie 
wykazało za nią przemawiających objawów. 

Kol. Prus dziękując kol. B., że tę sprawę patologiczną 
przez niego pominięta podniósł, omawia różnicę niektórych ob- 
jawów w rwie kulszowćj a zapaleniu gruźliczem stawu krzyżo- 
wo biodrowego. Mianowicie przy rwie kułszowćj dla zmniejszenia 
napięcia nerwu kulszowego miednica po stronie chorćj się ob- 
niża i odpowiednio do tego następuje w dolnćj połowie kręgo- 
słupa skolijoza z wklęsłością ku stronie chorćj, podczas gdy przy 
zapaleniu stawu krzyżowo-biodrowego ma się rzecz przeciwnie, 
t. j. dla zmniejszenia ucisku na staw chory miednica po stronie 
chorćj się podnosi, wskutek czego powstaje w dolnej połowie 
kręgosłupa skolijoza z wypukłością po stronie chorćj. Przez za- 
wieszenie chorego skolijoza wskutek zapalenia stawu krzyżowo- 
biodrowego się wyrównywa, podczas gdy przy rwie kulszowćj 
ciężarem kończyny zostaje nerw kulszowy bardziej naciągniętym, 
wskutek czego ból, a odruchowo skurcz mięśni strony chorćj 
i skolijoza z wklęsłością ku stronie chorćj się wzmagają. Wresz- 
cie w danym przypadku sądząc ex juvantibus et nocentibus 
sprawa chorobowa nie jest następstwem zmian organicznych, bo 
po każdorazowem elektryzowaniu następuje kilka godzin trwa- 
jące polepszenie, a gdy wtedy ból jest mniejszy, skołijoza się 
wyrównywa. 

4, Kol, Bylicki zdał wstreszczeniu sprawę z pracy Freunda, 
ogłoszonój w seryi ginekologieznój Volkmanna Sammlung kli- 
nischer Vorträge, a zatytułowanej „Ueber Akrome galie.“ 

Sekretarz: Dr. Lebedowicz. 


V. Zawieszanie chorych jako środek leczniczy w uwią- 
dzie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach 
układu nerwowego. 


Wyczytawszy w „Przeglądzie Lekarskim* w Nrze 10 
z d. 9-go marca r. b. krótką wzmiankę o leczeniu uwiądu 
rdzenia pacierzowego sposobem zawieszania chorych, używa- 
nym od niedawna przez Charcota w Paryżu z bardzo po- 
myślnemi rezultatami, powziąłem zamiar zastósowania go i na 
naszym gruncie, a to tem bardzićj, gdy po dokładnem prze- 
studyjowaniu rozprawy Dra Moezutkowskiego z Odessy, dru- 
kowanćj w kilku numerach „Wracza* w Petersburgu, na- 


brałem przekonania, że metoda opisana jest wielce obiecującą, | 


w nićj bowiem przywiedzione są doświadczenia od 1883 r., 
przedsiębrane z wynikami nader pomyślnemi. Postanowiłem 
więc przeprowadzić w tym kierunkn, o ile będzie możliwem, 
odpowiednie doświadczenia na chorych; lecz z powodu braku 
materyjału w odpowiednićj liczbie bardzo niewielu dotychczas 
mogłem obserwować; jednak i tych dwóch chorych, których do- 
tychczas leezyłem tym sposobem, wznieciło we mnie to prze- 
świadczenie, że przy wytrwałości i cierpliwości ze strony 
chorych, jeżeli nie zupełnie wyleczyć, to przynajmnićj zna- 
czną część złego usunąć można. 

Dziwną atoli wydaje się rzeczą, że mimo tak pięknych 
i tak zachęcających rezultatów, jakie za pomocą zawieszenia 


Otóż | 


chorych już otrzymano i do jakich doszedł najpierw Mo- 
czutkowski, sposób ten leczenia nie znalazł rychło ani 
takićj wziętości ani aprobaty ze strony ciał naukowych. na 


| jaką rzeczywiście zasługuje, ale przez lat kilka ograniczał 
wiowych dolnych, zapalenie stawu biodrowego i wreszcie za tak | 


się tylko do wykonawstwa przez jednego lekarza w Odessie. 
Dopiero w ostatnich czasach wprowadził ten sposób da Pa- 
ryża Dr. Raymond, a następnie w ręku Charcota znalazł 
liczniejsze zastosowanie i to nie wyłącznie tylko w uwiądzie 
rdzenia pacierzowego, lecz i w wielu innych cierpieniach, 
w rdzeniu pacierzowym swoje żródło mających, a okazał się 
nader skutecznym, jak to jego sprawozdania wykazują. Że 
w tych sprawozdaniach tylko prawdziwe wyniki podawane 
bywają, i to pomyślne, dowodzą liczne obserwacyje z innej 
strony przeprowadzone, a mianowicie przez Mendla w Ber- 
linie, Gajkiewicza i Jasińskiego w Warszawie i w. in. 

Przyrząd do zawieszania składa się ze statywu o trzech 
silnych, drewnianych, grubości ramienia drążkach około 2'/, 
metra wysokich, połączonych w górze za pomocą ruchomych 
wstawów z kółkiem drewnianem, poziomo ustawionem, nie- 
ruchomem, w którego środku tkwi hak żelazny, służący do 
zawieszania bloków żelaznych. Przez bloki przechodzi sznur, 
na którego jednym końcu zawieszony jest przyrząd, jakiego 
się używa, według Sayrego, do zakładania gorsetów, opa- 
trzony w odpowiedni ze skóry zrobiony kołnierz, zakładający 
się pod brodę i na potylicę oraz w dwie pętłe, przypadające 


| pod pachy; drugi zaś koniec sznuru przytwierdzony jest do 


dźwigni z korba, na którą się nawija, podnosząc chorego, 
a odwija spuszczając go na ziemię, przy którćj to czynności 
żadnego nieprzyjemnego nie doznaje chory wrażenia. (Jest to 
moja modyfikacyja, albowiem wszędzie pociągają bezpośre- 
duio za sznur, przy czem chory doznaje czasem bardzo nie- 
przyjemnych zrywań i wstrząśnień ciała, podczas gdy nawi- 
jajac sznur na walec korbą, chory ani wie, kiedy się wznosi 
w górę lub na dół spuszcza). Tak zawieszony pozostaje przez 
pół do czterech a nawet i sześciu minut; bardzo słabi i ner- 
wowo rozdrażnieni chorzy z początku popadają w lekki stan 
omdlenia, który jednak szybko przechodzi. 

Oceniając skutki leczenia w ogólności, przyznać trzeba, 
że są nadzwyczaj pomyślnemi, albowiem chorzy doznają bar- 
dzo rychło ulgi nie do uwierzenia, niekiedy już po pierwszem 
zawieszeniu utrzymują, że im lepićj jest chodzić i że bóle 
zmalały, co trwa zazwyczaj tylko parę godzin, dopiero po 
kilku a nawet kilkunastu zawieszeniach poprawa postępuje 
znacznie a otrzymane polepszenie zaczyna się utrwalać. Uczu- 
cie zziębnienia w odnogach dolnych a zwłaszcza w stopach 
ustępuje miejsca przyjemnemu uczuciu ciepła a najstraszliw- 
szy prześladowca chorych, mianowicie bóle, które ich nieraz 
snu przez całe tygodnie pozbawiały i, jak chorzy utrzymują, 
do rozpaczy ich doprowadzały, zwolna lecz stale znikaja; od- 
dawanie moczu i kału, które się w największym nieładzie 
i z istotnemi męczarniami odbywało, odbywa się w miarę 
wzrastającej liczby zawieszeń coraz swobodnićj i regularniej; 
apetyt bardzo lichy poprawia się, a czucie zupełnie zniesione 
powraca. Najuporczywićj utrzymuje się nieczulica prącia i ją- 
der, impotencyja ma ustępować bardzo powoli. 

Entuzżyjazm chorych do tego sposobu leczenia jest nie 
do opisania, gdyż trzeba widzieć chorych i słyszeć rozpra- 
wiających między sobą o skutkach, jakich doznają, wychwa- 
lających je pod niebiosy, a zarazem pilnujących jak chwili zba- 
wienia minuty, w którćj do zawieszenia kolej na nich przypada, 
aby módz poznać i osądzić wartość leczenia tćj metody. Nie- 
jeden chory lub chora musi odbyć prawie półmilową drogę, 
aby się dostać do lekarza i zostać na pól minuty zawieszoną, 
i spieszy co sił starczy mimo niesłychanego upału, aby się 
stawić na oznaczoną godzinę, nie spóźnić się i nie stracić 
ani dnia jednego. To daje też miarę wyobrażenia o korzy- 
ściach podmiotowych odnoszonych przez chorych, leczących 
się tą metodą. Nietylko jednak w samym uwiądzie rdzenia 
pacierzowego osiągnięto tym sposobem pomyślne wyniki, lecz 
owszem i w innych cierpieniach, których źródłem jest rdzeń 
pacierzowy; również w skrzywieniach kręgosłupa połączo- 
nych z silnemi bólami, w zrostach wiązadeł międzykręgo- 
wych, w neurastenii, impotencyi i w. in. i 

Nie mając jednak zamiaru nadawania mojemu referatowi 
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cechy nmiejętnój rozprawy, pozwolę sobie w końcu przywieźć 
kilka historyj obserwowanych przypadków, nie wdając się 
wcale w rozbiór krytyczny, a które najlepićj wartość leczni- 
czą téj metody okażą. 

W maju r. b. zgłosił się do mnie mężczyzna około 46 L. 
liczący, introligator, bardzo dobrze zbudowany, nędznie od 
żywiony, wysokiego wzrostu, żonaty, bezdzietny: od 3 lat, 
w parę miesięcy po ożenieniu, zaezął spostrzegać pewnego 
rodzaju trudność w chodzeniu, jakby mu coś nogi podrywało, 
zmęczenie w odnogach dolnych występujące po kilku już mi- 
butach ebodzenia; te przypady wzmagały się dość szybko 
do tego stopnia, że obecnie tylko przy pomocy drugićj osoby 
wywijając i podrzucając nogami na wszystkie strony, bardzo 
pomału posuwać się jest w stanie; czucie w odnogach dol- 
nych do minimum ograniczone, erekcyi członka i czucia w nim 
wcale już nie ma a mocz i stolee tylko po zastosowaniu od 
powiednich środków i to nieregularnie z trudnością i z wy- 
sileniem oddaje. Bóle w odnogach dolnych, zwłaszcza wie- 
czorem i w nocy, prawie regularnie występujące, są nie do 
zniesienia i trwają niekiedy z małemi przerwami i całą noc, 
wolniejąc dopiero nad ranem; o śnie zatem nie ma wcale 
mowy, a cheąc utratę snu w nocy drzemką popołudniową 
sobie wynagrodzić, doznaje tak bolesnych szarpań w dol- 
nych odnogach, że czemprędzćj wstać musi i przechadzać się, 
dopóki owe szarpania nie ustapią. Apetytu prawie żadnego 
nie ma, zwłaszeza do potraw mięsnych, upadek sił i wy- 
chudniepie w wysokim stopniu. Srodki lekarskie i wszelkie 
sposoby leczenia wyczerpane, ulgi żadnój. 

Zastosowałem leczenie za pomocą zawieszenia. po 10 
zawieszeniach najsamprzód nogi odzyskały utracone ciepło, 
bóle ustąpiły tak, że doznaje tylko lekkiego kłócia w łydkach 
i udach, jak gdyby szpilkami go kłóto i to tylko niekiedy; 
apetyt poprawił się i nie do życzenia nie pozostawia, mocz i sto- 
lec prawie regularnie i bez pomocy wszelkićj oddaje, czucie 
w odnogach powraca, w członku jednak i mosznach stan 
prawie jednaki się utrzymuje. Już po piątem zawieszaniu 
chód zaczął się poprawiać stale i bóle się zmniejszać tak, 
że dzisiaj po 17 zawieszeniach chodzi sam bez pomney i opieki 
drugićj osoby, chociaż od czasu do czasu nogą jeduą lub 
drugą podrzuci; przechadzki dalekie sam odbywa bez uczu- 
cia zmęczenia lub ciężkości w nogach. Poprawa postępuje 
bez przerwy widocznie. 

W kilka dni późnićj zgłosił się chory, 54 lat liczący, 
emerytowany urzędnik skarbowy, żonaty, ojciec trojga dzieci 
zupełnie zdrowych i opowiada, że od jedenastu lat czuje się 
chorym. Objawy wybitne uwiądu rdzenia pacierzowego, wśród 
których dominują gwałtowne bóle w kończynach dolnych, 
które go, jak utrzymuje, do rozpaczy doprowadzają tak, że 
się już kilkakrotnie targnął na własne życie, w czem mu je- 
dnak żona przeszkodziła, strzegąc go ustawicznie. Chód cha- 
rakterystyczny; przeważnie jednak leży, nie mogąc się nie- 
kiedy ani poruszyć w łóżku ani obrócić z boku na bok. 
Równowagi ciała, patrząc nawet na nogi, zachować nie może, 
stojąc kiwa się i chwieje, musi czemprędzój siadać lub ja- 
kiegoś przedmiotu się chwycić, aby nie upadł. Odruch kola- 
nowy zniesiony, uczucie ściskania w pasie przykre, żrenice 
wązkie, oddziaływają na światło bardzo leniwo; zaburzenia 
ze strony kiszki stoleowój i pęcherza, kończyny dolne zawsze 
zimne a stojące boso doznaje wrażenia, jak gdyby stał na 
czemś kosmatem, nierównem, częste zawroty głowy i drże- 
nie rąk; upadek sił wielki; wogóle stan chorego rozpaczli- 
wy. Po wyczerpaniu wszelkich sposobów leczenia, zapropo 
nowałem choremu, nie robiąc mu wielkićj nadziei, zawieszanie, 
na które chętnie się zgodził. Zaczęto od pół minuty co drugi 
dzień, co bardzo dobrze chory znosił tak, że po I5 zawie- 
szeniach poprawa nie do uwierzenia nastąpiła. Chory twier- 
dzi, że jest nie tymsamym czlowiekiem, że się na nowo na 
Świat narodził, sypia, je i trawi zupelnie dobrze, chodzi sam, 
lecz zawsze w towarzystwie córki lub żony; równowagę 
ciała, nawet na jednćj nodze stojąc. tak ze zamkniętemi oczy- 
ma jak i w górę skierowanemi, zachowuje a eo najważniej- 
sza dla niego i za co głównie tego sposóbn leczenia dosyć na- 
chwalić się nie może, jest to, że pozbył się zupełnle owych 
straszliwych bólów, a wskutek tego odzyskał sen i apetyt 


i może pracować swobodnie. Zaburzenie tak ze strony pę- 
cherza jak kiszki stolcowej ustąpiły zupełnie, a jest nadzieja, 
że przy dalszem leczeniu wszystkie przypady chorobowe zu- 
pełnie ustąpią, albowiem po 20 zawieszeniach tak dalece 
czuje się uzdrowionym, że wziął się sam do pielęgnowania 
ciężko chorćj żony, z którą wyjechać miał na świeże powie- 
trzą, dlaczego też dalsze leczenie zostało przerwane. 

W celu dokładniejszego obserwowania na znaczniejszćj 
liczbie przypadków tój metody leczenia wybrałem się do 
Warszawy, gdzie, jak się dowiedziałem, już od dluższego 
czasu metodą tą chorych leczą i korzystając z uprzejmości 
i dobrych chęci kolegów Gajkiewicza i Socińskiego oraz 
Wisłockiego, zwiedziłem szpitale, gdzie leczenie tą metodą 
na chorych szpitalnych i przychodnich się odbywa oraz pry- 
watnie w pomieszkaniu kolegi Gajkiewicza. Na tem też 
miejscu składam wymienionym czeigodnym kolegom serde- 
czne podziękowanie za ich uprzejmość i gotowość w udzie- 
lanin mi pewnych wskazówek i swych spostrzeżeń. 

Z pomiędzy licznych przypadków pozwolę sobie tylko 
przytoczyć kilka, które najlepiej zapamiętałem i które naj- 
lepićj illustrują skutki tćj metody, starając się uczynić to 
jak najkrócićj i najzwiężlój, aby nie nużyć zbytecznie czy- 
telników. 

Izraelitka, przeszło 40 lat licząca, okazuje wybitne przy- 
pady uwiądn rdzenia pacierzowego, dochodzące do tego sto- 
pnia, że wszelkie ruchy u nićj są zupełnie zniesione tak, 
że nogami władać nie może ani niemi poruszyć a leżąc 
w łóżku z boku na bok przewrócić się nie jest w stanie; 
przywożą ją w krześle z kółkami. Po kilkunastu zawiesze- 
niach wprawdzie władzy w nogach zupełnie jeszcze nie od- 
zyskała, nie chodzi swobodnie, lecz siedząc w krześle sama 
kółkami obraca, powozi, stoi spokojnie, zachowując równo 
wagę ciała, z oczyma zamkniętemi lub w górę zwróconemi, 
na obu lub na jednćj nodze, bólów nie doznaje wcale, objaw 
Romberga i zaburzenia ze strony stolea i pęcherza ustąpiły. 

Drugi przypadek dotyezył kobiety około 45 lat liczącej, 
ze średnićj klasy społeczeństwa pochodzącćj, z objawami 
uwiądu rdzenia pacierzowego; z przyczyny bółów szalonych 
i niezborności w wysokim stopniu dostała się do szpitala, gdzie 
ją zaraz rozpoczęto leczyć za pomocą zawieszania. Po dwuna- 
stu zawieszeniach bóle zaczęły znikać, tak, że obecnie kiedy- 
niekiedy tylko i bardzo słabo się pojawiają; chodzenie jesz- 
cze mozolne i ataktyczne, lecz bez porównania znacznie 
w mniejszem stopniu, % oczyma zamkniętemi lub zwróconemi 
ku górze równowagę ciała, choć nie zupełną, utrzymać jest 
w stanie. Poprawa u tćj chorćj, wprawdzie powoli, lecz stale 
postępuje. 

Trzecim chorym jest mężczyzna 51 lat mający, dobrze 
zbudowany i dosyć dobrze odżywiony, nadzwyczaj wesołego 
usposobienia, ruchliwy, przemysłowiec; od lat jedenastu z przy - 
czyny uwiądu rdzenia pacierzowego leczył się w zakładach 
wodoleczniczych i u lekarzy renomowanych, lecz choroba 
mimo wszelkiego pielęgnowania i leczenia postępowała bez 
przerwy. Chód coraz wybitnićj niezborny, bóle szalone bardzo 
często się powtarzające i dlugotrwałe w odnogach dolnych 
i krzyżach, stolec nieregularny po największćj części wstrzy- 
many i skąpy. Gdy wszelkie leczenie nie nie pomagało, 
a próbowano i elektryzowania, a stan chorobowy znacznie 
się pogarszał, nie wróżono choremu dłuższego nad 2 łata ży- 
cia. Tymczasem dowiedział się przed niedawnym czasem o tym 
nowym a tak wiele obiecującym sposobie leczenia i oto pod- 
dawszy się mu, przestał po 15 zawieszeniach doznawać bó- 
lów, chodzić może przez cały dzień tak, że oko niewprawne 
lub nieświadome stanu tego chorego nie nieprawidłowego zau- 
ważyćby nie mogło. Ja sam znając tego chorego doskonale 
od lat dwudziestu kilku i obserwując jego chorobę od czasu 
do czasu, wyjść z podziwu nie mogłem, (nie widząc go od 3 
miesięcy), ujrzawszy go me narzekającego wcale, a chodzącego 
obecnie szybkim i pewnym krokiem, a zapytawszy o stan 
jego zdrowia, otrzymałem odpowiedź, że powoli zaczyna za- 
pominać, że był chorym, lecz, że się jeszeze leezyć musi. To 
też nie może on dosyć nachwalić się tój metody i zaleca 
każdemu podobnie jak on choremu sposobu zawieszania jako 
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jedynie leczącego i całe zaufanie chorych posiadającego srodka 
leczniczego. - 

Następny chory, młodzieniec dwudziestokilko-letni, z nie- 
domogą płciową z powodu onanii, pogorszającą się mimo za- 
przestania od dłuższego czasu tego nałogu; przy zastosowaniu 
zawieszania jako środka leczniczego stan dosyć szybko się 
poprawia. 

Dziewczynka czternastoletnia, skrofuliczna od dłuższego 
czasu zaprzestała zupełnie chodzić; czucie u nićj wogóle upo 
śledzone, budowa czaszki niekształtna, odżywienie bardzo 
liche. Po kilkunastu zawieszeniach nie tylko chodzi, ale na 
wet biega i skacze, stan ogólny poprawił się znacznie. 

Takie i tym podobne przypadki stanowią liezbę wcale 
pokaźną z każdym dniem się powiększającą ; skutki leczenia 
tą metodą są bardzo pomyślne i zdaje się, że trwałe, jakkol- 
wiek czas to jeszcze za mały, aby pod tym względem można 
było wydać już teraz orzeczenie stanowcze — na to potrzeba 
najmniėj lat kilku. Chora z neurasteniją, leczona jeszcze 
w końcu kwietnia kilkunastoma tylko zawieszeniami, czuje 
się do dzisiejszego duia zupełnie zdrową, inni coraz więcćj 
do zdrowia przychodzą, lecząc się ciągle, niektórzy przerwa- 
wszy leczenie z powodu wyjazdu na świeże powietrze, dono- 
szą, że się mają bardzo dobrze. 

Nie mając zamiaru pisania naukowćj rozprawy cheia. 
łem tylko szan. Kolegów powiadomić za pomocą tego krót- 
kiego referatu o tym u nas jeszcze nowym sposobie leczenia 

za pomocą zawieszenia a zarazem naszkicować w kilku rzu- 
tach pióra skutki tegoż, jakie do dzisiaj już udalo się osią- 
gnąć. Że one są bardzo korzystne, to widać z opowiadania 
wszystkich eliorych, czy zaś będą trwałemi, to przy dokła- 
dnćj i licznćj obserwacyi czas dopiero pokaże uastępny. 
Dr. Karol Kramarzyński. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

+4 Dr. Lipski podał na posiedzeniu Towarzystwa ochrony 
zdrowia publicznego w Petersburgu 28-go kwietnia wiadomość 
o nowym środku pokarmowym, mającym obszerne zastosowanie 
pośród ludności gubernii Grodzieńskiej, a mianowicie — o nasio- 
nach głyceria fluitans, należącćj do rodzaju traw, rosnąećj na 
łąkach. Najlepićj udaje się ona w czasie posuchy tak niekorzy- 
stnéj dla żyta i innych zbóż. Nasiona tćj rośliny maja postać 
krup, z których gotują kaszę na wodzie ałbo na mleku. Potrawa 
ta ma dosyć przyjemny smak i nie pociąga za sobą żadnych szko- 
dliwych skutków. Co do składu chemicznego glyceriae fl., to we- 
dług badania Dra L. zawiera ona 6°/, azotu i 1,17, części mi- 
neralnych, a więc skład jćj jest zbliżonym do składu zwykłych 
jagiet. (Wracz, 1889, Nr. 18). 

+ Dr. Steigenberger podaje przypadek zakażenia się 
grużlicą dziecka, którego rodzice byli zupełnie zdrowi. Po kilka- 
krotnój zmianie mamek ssało dziecko przez 4 miesiące piersi, 
z których wydzielała się ciecz śluzowo-ropna. Po 2 miesiącach 
wytworzył się u dziecka na prawćj stronie szyi guz wielkości 
jaja, pochodzący z obrzęku gruczołów limfatycznych. Po otwar- 
ciu tego guza wyszła ropa, która nie zawierała pratków grużli 
czych. Znaleziono jednak takowe w ntkaniu samych gruczołów, 
których cząstki przcz wyskrobanie otrzymano. Ponieważ płuca 
były zupełnie zdrowe, przypuszcza więc St, że w danym przy- 
padku powstało zakażenie przez naczynia limfatyczne jamy ustnój. 
(Deutsche Medicinal- Zeitung, 25 kwiet.). 


VII. 


* Kraków d. 17 lipca. Redaktor Przeglądu Lekarskiego 
wyjeżdża na wakacyje do Zakopanego. Pod nieobecność jego 
podjął się zastępstwa kol. Dr. August Kwaśnicki. (Basztowa 


Nr. 4). 
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Wiadomości bieżące. 


Na ostatniem posiedzeniu Wydziału lek. prof. Madu- 
rowicz zabral głos do wniosku następującego: „Jak Panom 
wiadomo, głównie dzięki staraniom członka Wydziału naszego prof. 
Domańskiego Rada miasta Krakowa uchwaliła wczoraj spro 
wadzić dla miasta naszego wodę z Regulic kosztem 2, mili- 
jona; wnoszę przeto, aby Wydział lek. na dzisicjszem pełnem 
zebraniu wyraził mu gorące podziękowanie i głębokie uznanie za 
jego niestrudzoną gorliwość i usilną pracę w przeprowadzeniu 


tój nadzwyczaj ważnój sprawy mimo niezliczonych przeszkód ; 
wnoszę nadto, aby uznanie to zamieszczonem zostalo w dzisiej- 
szym protokóle obrad Wydziału oraz w najbliższym nnmerze 
Przeglądu Lekarskiego“. Wniosek ten śród aklamacyi został 
przyjęty, a członkowie Wydziału przez powstanie wyrazili kol. 
Domańskiemu swoje uznanie. 

* D. 15 bm. uczyniwszy zadość prawem przepisanym wy- 
mogom celem uzyskania veniae legendi z chirurgii Dr. Aleksan- 
der Bossowski, l-szy asystent kliniki chirurgicznćj, wygłosił 
wykład habilitacyjny w obecności grona profesorów i licznie ze- 
branych uczniów, którzy kandydata przyjęli i pożegnali hucznemi 
oklaskami. Uznawszy wykład za odpowiedni, Wydział uchwalił 
przedłożyć akt habilitacyjny Wys. Ministerstwu do potwierdzenia. 

* Dr. Zdzisław Lachowiez, dotychczas asystent sani- 
tarny w Żydaczowie, przeniesiony został do bióra sanitarnego 
we Lwowie. 

* W. med. Wochenschrift w ostatnim numerze donosi, że 
według dzienników politycznych w przyszłorocznym bndżecie ma 
być umieszczona suma 300.000 złr. na budowę klinik w Kra- 
kowie. My o tem nic nie wiemy, ani też nie podaje tygodnik 
wiedeński żródła, 4 którego czerpie tę dla nas tak radosną wia- 
domość. 

* Dnia 16-go sierpnia zbierze się w Krynicy Komisyja 
pod przewodnictwem starosty nowosądeckiego i prezesa tame- 
cznego komitetu zdrojowego, p. Friedricha, złożona z zastępcy 
protomedyka, docenta Marsa, radzey budownictwa p. Braunseisa, 
i delegata dyrekcyi domen i lasów, przy współudziale obu leka- 
rzy zdrojowych i zarządzcy, celem zbadania wad zdrojowiska 
i przedstawienia wniosków, w jakim kierunku i porządku należy 
wady tu zbadać. Komisyja ta wyznaczoną została przez p. Na- 
miestnika za zezwoleniem Ministerstwa rolnictwa. Program prac 
i narad otrzymali już członkowie; w programie tym położony zo- 
stał nacisk na zbadanie ogólnych stosunków hygijeniecznych, na 
sposób wykonywania policyi miejscowćj, i na wady w urządza- 
niu bałneologicznem, wreszcie na przedstawienie środków ga- 
radczych ogólnych i szczegółowych. 

* Po złożeniu numeru otrzymaliśmy od prof. Adamkie- 
wicza odpowiedź na sprostowanie prof. Browicza, umieszczone 
w Nrze. przeszłym. Odpowiedź tę podamy w Nrze przyszłym. 

* W [woniczu było dotad gości 922, w Cieplicach 
czeskich 4023. 

* W Iwoniczu odbędzie się d. 28 bm. loteryja fantowa 
i bal na dochód miejscówćj filii lwowskiego szpitala Św. Zofii 
i Domu sierót. 

+ Francyja. W czasie świąt Bożego Narodzenia zdarzył 
się ciekawy przypadek, że dorośli i dzieci zebrani koło drzewka 
uczuli nagłą słabość i dostali wymiotów. Badanie nie wykazało 
nie szkodliwego w potrawach ani napojach, ale za to odkryto 
arszenik w świecach, które się paliły na drzewku. 

+ Zmarła właścicielka paryskich magazynów „au bou 
marchćć, przeznaczyła w testamencie między innemi 8.000.000 
franków na urządzenie szpitala, z warunkiem jednak, ażeby szpi- 
tal ten był zbudowany o ile możności bliżćj magazynu i ażeby 
opickę nad chorymi miały zakonnice. 

+ Włochy. We Włoszech wyszło prawo, na podstawie któ- 
rego nie będą tam przy poborach wojskowych zwracać uwagi 
na stosunek wymiaru piersi do wzrostu. Wszysey posiadający 
wymiar w piersi nie mnićj niż 80 cm., będą wzięci do wojska, 
posiadający 75 ctm. dostają rok zwłoki, a ci, którzy mają mnićj 
niż 75 ctm.. będą zupełnie uwolnieni od służby wojskowej. (La 
semaine médicale). 

+ Lekarze angielscy i amerykańscy praktykujący w Euro- 
pie i Afryce założyli stowarzyszenie „The Continental Anglo- 
American Medical Society“ i co 2 lata postanowili się zjeżdżać. 
Pierwszy zjazd naznaczono w Paryżu b. r. na dzień 30 wrze- 
śnia. (Le Bullet. médical 7T kwietnia). 

+ Zmarły bogacz filadelfńjski Williamson ofiarował około 
milion dolarów na szpitale. 

+ Turcyja. Sułtan przeznaczył 500.000 piastrów na nowe 
gmachy dla klinik i laboratoryj szkoły medycznej. 

+ Ameryka. Dr. Sears ofiarował gmach wartości 30.000 
dolarów na urządzenie pracowni bakteryjologicznćej w Bostonie. 
(Boston Med. Journal 14 marca). 

+ Jako przykład nadmiernćj specyjalizacyj w tegoczesnćój 
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medycynie można wskazać fakt utworzenia w uniwersytecie wer- 
montskim oddzielnój katedry dla badania fizycznego osób chea- 
cych zabezpieczyć życie. Profesorem został Dr. Charles Fr. Still- 
mani z Nowego Jorku (The British Med. Journal). 

. > Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Wydział lekarski 
niemiecki proponował na katedrę kliniczną, opróżnioną po prze- 
niesienin Kahlera do Wiednia, asystenta jego i docenta Dra 
Kraussa unico loco, co wywołuje powszechne zdziwienie. — 
Insbruk. Dziekanem Wydziału lek. wybrany prof. Borysie- 
kiewicz. 

* Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jag. 
bp.: Walenty Borelowski i Adolf Hochstim z Krakowa, 
Jan Ornstein-Orski z Brodów, Tadeusz Płochocki z N. 
Sącza, Leon Schmeidler z Krakowa, "tanisław Choróbski 
a Wadowic, Leonard Orzechowski z Pacanowa w Król. Pol- 
skiem, Józef Lehmann z Myślenic, Aleksander Hycner z Ja- 
sla, Jan Raczyński z N. Sącza i Mieczysław Pałka z Obrza- 
towa. 


Artykuly orygin. mieszczące się w ozasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 28: Krysińskiego: Przyczynki do te- 
chniki hietologicznój Zieminskiego: O pierwotnem zap. osłonki 
Salkowėj Tenona (dok.). Pawińskiego: Strophantus (c. d.); M a- 


akowskiego: Peribrethritis dissecans. 
—., 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Ord med. Bronisław TARA 
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TABLETKI Z WYCIAGIEM 
KASKARY 1—52—29 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
Misyj przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycią i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
"życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych bołeści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
ściu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
tkę położywszy na języku należy popić wodą — 
Cały słoik kosziuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


mą 


do aze 
blo 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
M5 po cenach fabrycznych. "335 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiezne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—17 


P syny R Tym 

KROWIAWKĘ 

PATAPAN A 

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 

rozsyła concess. Zakład MKrowiankowy w Lisku po 

cenie 6% cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 138—20—11 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 

gkiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Frzemyślu. 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
Józef Freysinger tekar miejski. 


Odszczegilnioaną 
medalem 
rządowym. 


Wystawa 
krajawa. kraków 
1887. 


naprzód zamówić. 


p aan fabryka opatrunków chirurgicznych jj 
w Krakowie > 
s aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą z 
Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa, poleca: 
Wate Brunsa kilo 1 zlr. 60 kr. — Watę karbolową i salicylową 5 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę 
drzewną sublimatową kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalną kilo 
5 1 złr. 20 kr. — Wate szpitalną klejoną kilo 1 złr. 40 kr. — 
Jutę niebieloną kilo 80 kr. — Jute bielona kilo 1 złr. 20 kr. — 
Gazę jodoformową rzadką 10%, metr 30 kr.; gęstą metr 40 kr. — 
20%, m 0 kats n » 50 kr. p 
30% „ 60 kr.; 60 kr. -- 
k jn p ŚW „ GWlsre » (5 kr. — 
„ sublimatową 05%, metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst 
prof. Bilirotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka 
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 21, m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 
21/, metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadełku szkla- 
n 
n 
p 


Jif uo 


sł Kraków, 18 


my 


m n m 


» n » » » 


em 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany 
a zwijadełku szklanem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- 
reparowany zwitek według Czernego 20 m. (G numer.) 20 kr. -- 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki według Czernego 20 m. słoik 
Š 80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40—90 kr. — 
> Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- 
nela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or- 
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
T kr. Organtyna biala gęsta metr 10 kr. — Urgantyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 zlw. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych 
Łaskawe zlecenia proszę adresować: 


M. L. Dobrowolski, Kraków. 4 


Nowa Wieś, 1. 40, dom własny. 


iy orarjsk u wu (aiunuzn ozsa fuu) Kmodou 


g 


teza pagroda) na wystawie rolniczo=pre 
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Madal srebrny 


18—6—4 


P5 


natinalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
jz silnem działaniem leczniczem w osłabieniu. 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- 
jsiaczki it. d. Składy w aptekach i składach 
j|yód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 

22 —20—20 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 21—26—12 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
„stacyja kolei „Iwonicz* 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie | 
i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o *'/, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. K1. Debicki, b. asystent kliu. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—13 
Prospekta rozseła franeo Dyrckcyja. 


lszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROÓWIANKOWY. 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROÓWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zb. 
W większych ilościach stosowny opust. 

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—8 

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleeckiego i Stokmara. 


DAN NON ON ER ACZ ZNAN ANN NAN ANN NS TŃ 


Urzedownie koncesytowany 
Ç yJ J 


mbligzny zaklad szozepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostareza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10-15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla 


10-15 osób. TAE E 11 złr. 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

I0=l5 RÓD 05.068060 6 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób > 900 złr 


(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—15 


| Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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"PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegvż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—11 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


OCENION kI POLECONE 
przez 95—15—4 
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


A 
Oodznaczone mcdalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 
p z m 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 


Zygmunta Jana IKalickiego. 
Wino chinowe . flaszka 1 złr. 50 kr. 


„  chinowo-żelaziste . . . . « . . . . 5 lv a SCI, 

„  rzewieniowe s W BO z 

»  pepsynowe. A 1, 50 A 

„  peptonowe. do DAP A Il m Sl 5 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 


daż hurtowna u WŁ M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻEŁAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach OE RR A do poronień, Porażeniach cał- 
„„Niedokrewności, Gośćcun, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


kowitych i połowiezye 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRĄNCENSBAD, — W[ĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1-52—29 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków. 27 Lipca 1889. 
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Redakcyja: | Przedpłatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. | przyjmują: 
Jakubowskiego) Nr. 10. | Administracyni księgarnia p.Krzy- 
(o 


A SZ > żanowskiego w Krakowie, nadto 
dministracyja: w Niemczech, Król. Polskiem i 


Zakład fizyjologiczny, Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
Collegium physienm. ORGAN TÓW ARZYSTW LEKARSKICH szawię księgarni" pp Gebethnera 
cą d i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 

Ekspedycyja miejscowa Rue ae Saintes Peres. 


w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 
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PE 
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KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rekopismy 


zwracają się 


tyłka w razie wyraużnega zastrze- 
które przyjmują: w Krakowie Ad- tenin. 
ministracvja, a w Paryżu p. Adam = = 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi Jeden numer 


za wiersz drobnym drukiern (petit) á osobno kosztuje 20 centów. e) 


OE ORA | wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. | 


Ex Ee e E a e Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. als XA 
Ale sz = = «ją aora GC" WEE 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech l4 mk. we Francy: 24 fr. 

Półrocznie: : E f 5 s sp R $ T 5. 5 sa lej + 
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TREŚĆ: I. KARLIŃSKI: Z pracowni własnćj. Poszukiwania nad zachowaniem się, prątków durowych w kale. — II. BOSSOWSŚKI: Z kliniki 
chirurgicznćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jej leczenie. (©. d) — IH. Oceny + sprawozdania. Terapija. POLUBIN- 
SKI: Ó wpływie miesienia brzucha i okolicy ledźwiowćj na czynność nerek. — Choroby wewnętrzne. PURTE: Nieco o soku żołądkowym 
w rozstrzeni żołądka. — Chirurgija. MIKULICZ: Nowe doświadczenia nad operacyjnem leczeniem zapalenia otrzewny po przedziura- 
wieniu jelita. — ROSE: O nleczności ropnicy. — ULLMANN: O t. zw. kolorectostomi, — Choroby kobiece. BRAUN FERNWALD 
i HBRZFELD: Cięcie cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczesnego, obrotu, nietypowych zabiegów kleszczowych, 
kraniotomii i dobrowolnych porodów przy ścieśnionćj miednicy. — EISENHART: O chorobach części rodnych zewnętrznych u kobiet. 
Okulistyka. NATANSON: Przyczynek do kazuistyki uszkodzenia wzroku po zranieniach głowy. — Choroby dzieci JAKSOH: O roz- 
poznawaniu leukemii i leukocytozy w wieku dzieciecyw. — Choroby PZEWNJZA DECK ER: o etyjologii, rokowanin 1 leczeniu „Aiestraw - 
ności nerwowej. — Choroby weneryczne LANG: O drogach i kolejach zarazka kiłowego i uwagi o leczeniu kiły. — PRETTYMAN: 
Rzeżączka u małych dzieci. — STEINBACH: Przypadek zagadkowego zaszczepienia, kiły. — JNGRIA: O zapaleniu cewki moczowćj 
u kobiet. — FEIBBS: Niezwykły przypadek zakażenia kilą. — Toksykologija. SCHAFFER: Przyczynek do kazuistyki otrucia kwasem 

szczawiowym. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. — V. Wiadomości bieżące. 


|. Z pracowni własnój. Literatura prątka durowego od ostatnich lat 7-miu ro- 
A i a S : | śnie rokrocznie w znakomity sposób, zbiór odnośnych publi- 
Poszukiwania nad zachowaniem się prątków | kacyj dziś poważny stanowiłby księgozbiór, a jeżeli odkrycie 
durowych w kale. | Ebertha i Gaffkego nie cieszy się dotychczas taką popular- 


MŁ nością, jak wykrycie jadu wąglika, graźliey, cholery lub duru 

Dr. Justyn Karliński, Aa powrotnego, to przyczyny zjawiska tego szukać należy w braku 

lekarz powiatowy w Stolacu w Hercogowinie. wybitnych ide badania każdemu dostępnych cech charakte- 
Kiedy po pomnikowych pracach Kocha i szkoły berliń rystycznych grzybka tego. 


skiej, inangurujących nową erę dla badań bakteryjologicznych | Badanie bakteryjologiczne kału przez Nothnagla') Bien 
zwrócono się z zapałem do studyjowania zarazków i ieh sto- | stocka’) i Escherieha*) zainaugurowane mało dotychczas zna- 
sunku do ustroju ludzkiego lub zwierzęcego, — mimowoli na- | lazło zwolenników, chociaż wątpić nie należy, że i na nie kie- 
sunęła się obawa, że wkrótce zabraknie materyjału, że postęp | dyś kolej przyjść musi, trudności przy badaniu tem nasuwające 
ten i szybki rozwój z natury rzeczy wnet zastojowi ustąpić | się, konieczność łączenia badań bakteryjologicznych z badaniem 
będzie musiał. Nie brakło głosów przepowiadających naglą | spraw chemicznych, bez których bakteryjologija kału znacze- 
i szybką ruinę młodćj tój, a tak energicznie w wszelkie ga- | nie chyba dla systematyki i florystyki mieć by mogła — są 
łęzie wiedzy lekarskićj wkraczającćj nauki — bo nie brakło | zjawiska tego przyczyną, a przecież badanie to dla hygijeny 
nawet panfłetów. Czy głosy te uzasadnionemi były, świadczy | społecznćj nie mniejszego od badania wody lub powietrza 
literatura bakteryjologiczna ubiegającego lat dziesiątku, a je- | jest znaczenia. Badanie żywotności pratków durowych w kale 
żeli z postępem nauki wiele wrzekomych odkryć odrzuco- | osób dnrem dotkniętych. zachowanie się tychże w zawartości 
nemi być musiało i wiele szezególów, z udoskonaleniem me- ! kanałów lub wychodków nie mniejszego są znaczenia od wy- 
tod badania, jako nie wytrzymujących krytyki odpadło, nie | nalezienia środków do leczenia duru służących, od wynajdy- 
Uszczupla to bynajmnićj znaczenia potężnej dziś już gałęzi | wania cech, rozpoznanie choroby ulatwiających. 
wiedzy; eo dzień nasuwają się nowe pytania, otwierają się 
Nowe pola do badania, bo zbliża się czas praktycznego za- 
stosowania mozolnie zebranych wyników. 

Wiekopomne odkrycie zarazka gruźlicy lub cholery przez 
Kocha, rzucające nowe światło na poglądy nasze na etyjo- 
logiję niszczących tych chorób, na pozór mało przyczyniło się 


do praktycznego rani: h wyników — do leczenia | h naaa r j 
P a E m oka, „ao y L ; koniecznie mieć musi, po rozlicznych próbach zastąpienia bra- 
Pomienionych chorób; —wykryte szczegóły bijologiczne grzyb- 


E owych i RÓ, ; Á kującego mi gazu naftą lub gazoliną, zabrałem sie do opra- 
7 Ja et praktyczne za- | : z 

sto Wen znalazły jednak w hygijenie W l y | cowania wyż podanych, a mało dotychczas dotkniętych pytań 
sowanie, bo pokuszono się o wykrycie środków, rozsze- | A TS ee p 5 

Bienia chor o > właśnie dla niezmiernego tychże dla hygijeny znaczenia. 

“enia chorób owych utrudniających lub znoszących, pokuszono i 

dE o osiągnięcie praktycznych rezultatów w drugićj, a mem Rozpoczynając badania moje, które na tem miejseu stre- 

zdaniem, bodaj czy nie ważniejszćj, części ‘zadania wiedzy | Szczenie znachodzą, postawiłem sobie następujące pytania: 


ekarskiej, zapobiegania powstawaniu epidemij. I. W jakim okresie chorobowym swoiste pra- 


Rozporządzając znacznym materyjałem, łaskawie mi przez 
kolegów wojskowych z szpitala wojskowego w Stolacu od. 
stąpionym i napotykanym w praktyce prywatnój, po prze- 
zwyciężenin mnóstwa trudności, z jakiemi każda pracownia 
prywatna, a osobliwie pracownia w tak odległych od świata 
cywilizowanego stronach jak moja położona, do walczenia 
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tki durowe w wydzielinie kałowćj chorych du- 
rem dotkniętych wykazanemi być mogą? 

Il. Czy ewentualne wykazanie tychże uwa- 
żauem być może za szczegół rozpoznanie uła- 
twiaiacy? 

IL. Jak długo pratki durowe w kale zawarte 
w tymże żywotność swoją zachowują? i wreszcie 
IV Jak długo prątki durowe z kałem osób đu- 
rem dotkniętych zmięszane, z zawartością wy- 
chodków lubkanałówutrzymywać się są w stanie? 

Spostrzeżenie Pfeifera*), że prątki durowe w kale 
osób durem dotkniętych przez hodowlę wykazanymi być 
mogą, wkrótce przez podanie Fraenkla i Simmoredsa) 
Seitza), Wilezura”), Lepidi-Chiottego*), Chan- 
temesse-Widala”), Merkla'),-Goldschmieda'')ipi- 
szącego'” potwierdzonem zostało, brakło jednak poszuki- 
wań nad czasowem tychże pojawieniem się, oraz nad możliwym 
związkiem między ilościowem tychże występowaniem a na- 
sileniem choroby. 

Poszukiwania moje rozciągnałem w pewnėj linii na 21 
przypadków typowego duru brzusznego, w których przecię- 
tnie od 4-go dnia choroby, skoro rozpoznanie kliniczne 
przez wykazanie kruczenia w kiszce ślepćj, przebieg ciepłoty, 
pojawienie się osutki oraz kału płynnego stwierdzone zo- 
stało, kał dobrowolnie oddany, lub za pomocą zjałowionego 
cewnika szklannego z odbytnicy wydobyty, z jednćj strony 
na znachodzące się w nim pratki badałem, z drugićj zaś ży- 
wotność prątków tych studyjowałem. 

Nie widzę potrzeby wdawania się w opis postępowania 
przy hodowlach płytkowych lub obrotowych Esmarcha, któ 
remi się przy badaniu posługiwalem, a które czytelnikowi 
zkądinąd dobrze są znane; tu nadmienię tylko, że próbki kału 
1—2 ctm.’ mięszałem z 50 etm.* zjałowionćj wody przekro- 
plonćj i po dokładnem skluceniu, używając 0'01— 0:001 etm.* 
mięszaniny z 10%, pożywką żelatynową do hodowli płytko- 
wych lub obrotowych używałem, powstałe kolonije pod kon- 
trolą mikroskopu oznaczałem, a podejrzane przez dalsze prze- 
szczepianie i hodowlę stwierdzałem. 

Jako wynik badania kału 21 chorych znalazlem, że 
prątki durowe ani razuprzed 9-tym dniem choroby 
wykazanemi być nie mogły, a mianowicie 2 razy 
znalazłem je w małćj ilości kolonij w dniu 9-tym, 2 razy 
w lO-tym, 4 razy w 12-tym, 9 razy w l4-tym, Zrazy do- 
piero w 17-tym, a 3 razy w 21 szym dniu, licząc od zasła- 
bnięcia. Do codziennego badania stosowałem w każdym przy- 
padku 6— 10 hodowli płytkowych lub obrotowych, które 
następnie w ciepłocie termostatu lub pokoju 16— 18° C. po- 
zostawały. 

W badanych wypadkach zatem udało mi się, jeżeli tylko 
badanie odpowiednio długo rozciągniętem było, swoiste prątki 
durowe drogą hodowli wykazać. Stosownie do anatomieznego 
obrazu choroby, nie pojawiają się one przed okresem obu- 
mierania powszechnego naciekłych kęp Payerowskich, a zu- 
pełnie odpowiednio do nierównomiernego postępu sprawy 
chorobowój w rozmaitych wypadkach nie jednakim jest czas, 
w którym też prątki do kału się dostają. 

Jeżeli przez dodatni wynik poszukiwania tego kwestyja 
wartości środka rozpoznawczego niejako przychylnie rozcią- 
gniętą została, to badanie bakteryjologiezne kału w przypad- 
kach atypowego przebiegu duru, w przypadkach dnru Her- 
cegowinie właściwego, wielkie oddała mi usługi. 

W kilku powiatach południowćj Hercegowiny z nasta- 


niem pory gorącej występować zwykla osobliwsza miejscowa 
choroba, którćj lekarze wojskowi przed laty miano choroby 
psićj (Hundskrankheit) nadali, którój lud od również miej- 
scowćj zimniey nie odróżnia, a która przez osobliwy prze- 
bieg swój w grupę chorób zakażnych zaliczoną być musi. 
Na innem miejscu będę miał sposobność nieco obszerniej 
o chorobie tćj pomówić, tu chciałbym jedynie w krótkim za- 
rysie podać jej cechy. Po kilka dni trwającym okresie zwia- 
stanowym, objawiającym się bólem glowy, zaparciem stolca 
i ogólnem osłabieniem, bez poprzedzającego wybitnego dresz- 
czu, następuje nagłe podniesienie się ciepłoty, nierzadko do 
40° C. i wyżćj, zazwyczaj bez wybitnych wahań dni 4—6 
trwające. Przy badaniu wykazać można obrzęk macalny śle- 
dziony, nierzadko dość licznie rozsianą, a do ukłuć komarów 
podobną osutkę, ograniczającą się do karku i kończyn, na- 
pięcie i przyspieszenie tętna, które jednak od drugiego dnia 
choroby poniżćj normy (do 50 uderzeń na minutę) opada, 
zaparcie stolca, brak bolesności nad kiszką ślepą , mierne 
nastrzykanie spojówek i silne obłożenie języka, którego koniec 
w kształcie trójkąta czystym pozostaje. Z szybkiem opadnię- 
ciem ciepłoty, poprzedzonem silnemi potami, występuje roz- 
wolnienie, uczucie ogólnego osłabienia, bólów w kończynach, 
które wraz z rozwolnieniem dłuższy czas, zazwyczaj 2—3 
tygodni, trwać zwykły. Rzadko napotkać można przypadki 
równe sobie przebiegiem, niekiedy wwa podnoszenie się cie- 
płoty zaledwie dni 2, niekiedy przedłuża się do tygodnia; 
częstemi są objawy zajęcia sensorium, kurczów w łydkach, 
utraty przytomności przy względnie niskićj jeszcze ciepłocie, 
nie brak nawrotów krótkotrwałych w drugim lub trzecim ty- 
godniu choroby, oraz krwawych, płynnych stoleów. Spostrze- 
gając przed laty 2-ma kilka przypadków choroby tćj i mając 
sposobność wykonania sekcyi (śmiertelność z choroby tćj nie- 
znaczna, wyleczenie należy zaliczyć do reguły), nie wahałem 
się wypowiedzieć zdania, że chorobę tę za atypowy obraz 
duru brzusznogo uważać należy; w roku bieżącym mając spo- 
sobność obserwowania większćj ilości przypadków, z których 
dotychczas 3 śmiercią się zakończyły, na podstawie obrazu 
anatomicznego i wyników badania bakteryjologicznego kału, 
zmuszony jestem pozostać przy poprzednio wypowiedzianem 
zdaniu, że owa w południowćj Hercegowinie miejscowo wy- 
stępująca choroba niczem innem, jak durem brzusznym o ła- 
godnym a nieprawidłowym przebiegu nie jest. 

W 26 przypadkach obserwowanych bądź w szpitalu 
wojskowym w Stolacu, bądź w praktyce prywatnćj udało mi 
się wykazać przy należycie przedłużonem badaniu kału drogą 
hodowli płytkowych w drugim lub trzecim tygodnin choroby 
charakterystyczne prątki durowe Ebertha-Gaffkego W 14-tu 
zas wykazanie pomyślnym nie zostało uwieńczone skutkiem, 
co sobie albo brakiem prątków tych w wyjętćj z kału próbce, 
albo też brakiem owrzodzeń tłomaczyć by można. 

Na jeden jeszeze szczegół charakterystyczny choroby 
tej chciałbym zwrócić uwagę, t.j., że wszyscy pacyjenci, któ- 
rych w tym kierunku wypytywałem, zgodnie podają, że przed 
krótkim ezasu przeciągiem zakażenie zimnicze przebyli. Czyżby 
przebycie zimnicy, odpornićj organizm na przebieg następo- 
wego zakażenia durowego usposabiając, przyczyną atypowego 
przebiegu tego być miało? na to pytanie na razie odpowie- 
dzieć nie jestem w stanie. 

Ktokolwiek miał sposobność przebywania czas dłuższy 
w Hercegowinie, zapoznania się z trybem życia i obyczajami 
mieszkańców, dziwić się nie może, że choroby zakaźne, 050- 
bliwie dur brzuszny i powrotny, do stałych gości należą. Brak 
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kanalizacyi, otwarte doły kloaczne, wykopane w gruncie chei- 


wie wszelki płyn pochlaniającym, upały letnie, brak wody do | 


picia, zmuszający do używania wody rzecznej lub zbiorniko- 
wćj, niechlujstwo mieszkańców, wreszcie owe emętarze ma- 
hometańskie wśród miast, połużone w gruncie zaledwie 1 do 
l, metra ziemi posiadającym, nędzny i nieregularny tryb 
żywienia się, owe długotrwałe posty ludności prawosławnej 
lub mahometańskićj, niemożność przeprowadzenia dokładnej 
asanacyi i desynfekcyi — wszystko to uważanem być musi 
za czynniki, rozwój i powstanie epidemij ułatwiające i tymże 
sprzyjające. Tu samćj wody jako czynnika powstawania epi 
demij ułatwiającego lub powodującego obwiniać nie można, 
bo nie brak duru w powiecie moim w wysoko położonych 
i wyboruą wodę żródlaną posiadających osadach , podobnie 
jak nie brak go tam, gdzie mieszkańcy na picie wody rze- 
cznej lub deszezowój są niejako skazani. Kilkakrotnie podjęte 
przezemnie badanie bakteryjologiczne całego szeregu wód 
zbiornikowych w owych częściach miasta, gdzie dur nagmin 
nie występował, a mieszkańcy na jednę i tę samą wodę ogra- 
niczeni byli, nigdy prątków durowych wykazać nie było 
w stanie, a podczas gdy w Stolacu dur typowy i atypowy 
od dawna do pewszechnych chorób należy; w pobliskiej osa- 
dzie Ljubinje, do której dla załogi i mieszkańców woda z Bre- 
gawy za Stolacem dowożoną być musi, gdzie przez miesiące 
letnie zaledwie 1—1'Y, litra na głowę wydzielaną bywa, wy- 
padki duru lub owćj psićj choroby do rzadkości należą i ni- 
gdy charakteru epidemii nie przybierają. (Cd. n.) 


Il. Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


Skolijoza i jćj leczenie. 
Nowy sposób artopedycznego traktowania tćjże. 
Podał 


Dr. Aleksander Bossowski, 
I. Asystent kliniki chirurgiczućj w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


Na podstawie zmian anatomicznych kości kręgowych, 
które budziły podejrzenie toczącćj się sprawy zapalnćj, jako 
też wynikiem rozbioru moezu spowodowany przyjął Lorin- 
ser przewlekłe zapalenie kości kręgowych, prowadzące do 
sklerozy kości za przyczynę wyrabiania się skolijozy, odrzu- 
cając mechaniezne czynniki, nie zdolne zdaniem jego do wy 
wołania stałego skrzywienia kręgosłupa z cechami skolijozy 
rzeczywistćj, rotacyją, ustaleniem się krzywizny i dołącze- 
niem się skrzywień wyrównawczych. Minio zasadniczych 
błędów naukowych, których dopuszcza się Lorinser w swej 
teoryi zapalnej, upatrując w kifozie z przebiegu gruźlicy 
wynikłćj jedynie wyższy stopień tejże samćj choroby, która 
stanowi tło skolijozy, minio usterek, które wytknął Lorenz 
dosadnie, przecząc poglądom co do skolijozy statycznćj w ści- 
slem tego słowa znaczeniu, w patologicznem jzmiękcezeniu 
kości, które Lorinser odnosi do sprawy zapalnćj, należy 
ocenić nowy czynnik zbyt ważny dla rozwoju skolijozy, aby 
bez należytych przeciwdowodów z umiejętnego badania wy- 
snutych zbyt porywezo odsądzić go od wartości. 

Najwięcćj w sposób powstania skolijozy, lubo nie roz- 
wiązuje go w zupełności, wnika teoryja obciążenia, około 
którćj zasłużyli się dobrze Volkmann i Roser. Na wzo- 
rach statycznćj skolijozy w ścisłem słowa znaczeniu oparta 
wzbudziła ona najwięcój słusznego zresztą uznania i do dziś 
dnią zajmuje w nauce o skolijozie przodujące stanowisko. 
W latach najżywszego rozwoju kości, całćj pełni bujania 
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w granicach chrząstek nasadowych, gdy kość kręgów nie 
straciła jeszcze swćj giętkości i plastyczności, wkrada się 
skolijoza ze wszystkiemi swemi następstwami, wpływami ob- 
ciążenia kręgów wspierana, skoro raz przyjdzie do utrwale- 
nia się bodaj najlżejszego wygięcia kręgosłupa w bok. Ten 
pierwszy akt smutnie rozgrywającćj się później dla chorego 
deformacyi nosi nazwę skolijotycznćój postawy i po- 
lega na nawykowem skrzywienin kręgosłupa w bok z ogra- 
niczoną z powodu zaburzenia w czuciu mięśniowem rucho- 
mością w stronę przeciwną, za którem postępujące zboczenia 
rozrostu kości w linijach chrząstek nasadowych pod wpły- 
wem niejednostajnego obciążenia i następowe zmian, w czę- 
ściach sąsiednich kostnych i miękkich wyciskają piętno sko- 
lijotycznego skrzywienia kręgosłupa. Różnorodne momenty 
statyczne, jak nawykowe stanie na jednój nodze, przeważna 
praca kończyną górną prawą i znaczniejsze obciążenie tej 
kończyny, niejednostajna długość obu kończyn, a nadewszy- 
stko właściwe ułożenie ciała przy pisaniu i innych zajęciach 
połączonych z siedzeniem, pociągają za sobą boczne prze- 
gięcie kręgosłupa, już to celem przesunięcia przemieszczonego 
punktu ciężkości. już to dla powierzenia więzadłom i hamul- 
com kostnym zadania podtrzymywania kręgosłupa, którego 
dalej znnżone wysiłkiem mięśnie spełniać nie są w stanie. 
Potrzebą, nałogiem lub instynktowo wywołane wygięcie krę- 
gosłupa w bok i ustalone przy ezęstszem powtarzaniu się 
„i dłuższem trwaniu tego zboczenia przez skrócenie części 
miękkich, a zwłaszcza więzadeł z jednćj strony rozciągnię 
tych, po drugićj zaś przykurczonych, łączy się w naturalnem 
następstwie ze stężeniem kręgosłupa nie dozwalającem na 
ruch tegoż w kierunku przeciwnym od ustalonego wygięcia 
bocznego i podlega obecnie zmienionym warunkom obciąże- 
nia prostą drogą do skolijozy wiodącym. Dla czego jednak 
skolijoza nagabuje tylko pewną część dzieci i to przeważnie 
dziewczęta, mimo, że prawie wszystkie albo większa ich część 
narażona jest na te same szkodliwości statyczne, stanowczo 
teoryja obciążenia nie wyjaśnia, a odrzucająe przypuszezenia 
Ruprechta co do stałćj łączności skolijozy z krzywicą 
i rozmiękczeniem kości, jako szezególnie usposabiające do 
skolijozy czynniki podnosi szybkie rośnięcie ciala, wiotkość 
połączeń stawowych, osłabienie mięśni, smuklejszą budowę 
kości i nieodpowiednie rozwojowi ciała wychowanie dziewcząt. 

Teoryja obciążenia więc dopuszcza cały szereg momen- 
tów mnićj lub więcćj przy powstaniu skrzywienia czynnych, 
po nad któremi przecież wpływem swym najznaczniejszym 
góruje obciążenie, które kończy niejako to dzieło rozstroju 
dzialaniem innych czynników wszczęte. W szeregu dobrze 
zestawionym brak jednak ogniwa do splecenia go w łańcuch 
i niedostaje łącznika, któryby związał przejście między czyn- 
nem przechyleniem kręgosłupa w bok a skrzywieniem bo- 
cznem, utrwalonem bez możności przywrócenia zakresu nor- 
malnych ruchów, do którego przyłączają się rychło zmiany 
w kościach stanowiące istotne znamię skolijozy. Teoryja ob- 
ciążenia tłumaczy w ten sam sposób rozmaite formy skolijozy, 
uważając zawsze momenta statyczne za pierwszą pobudkę roz- 
woju. 

W skolijozie statycznój zav żżcy4/, wywołanćj nierówną 
długością kończyn dolnych, wpływ ten szkodliwości staty- 
cznych najwięcćej w oczy uderza, różnice zaś w przebiegu 
klinicznym zawisły od czasu ich trwania, wieku chorego, 
jakoteż siły funkeyjonalnćj skróconóćj kończyny dolnćj. Za- 
burzenie statyczne kręgosłupa lędźwiowego w młodym wieku 
chorego występujące, gdy rozrost kości jeszcze nieukończony, 
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przyjmuje po dłuższóm trwaniu skrzywienia cechy anatomi- 
czne, niczem od skolijozy nawykowćj się me różniące. Czę- 
sto jednak nie przychodzi do utrwalenia skolijozy statycznej 
a to z powodu, że albo wiek chorego wyklueza możliwość 
dalszego rozrostu kości i zmian następowych tychże, które 
takowy śród odmiennych warunków obciążenia zwykł spro- 
wadzać lub też, że wpływ szkodliwości statycznych na kręgo- 
slup odpada, skoro kończyna skrócona z jakiejkolwiek przy- 
czyny zmusza chorego do prowadzenia życia siedzącego lub 
leżenia w łóżku. 

Krzywieza odmiana skolijozy cechuje się przedewszyst- 
kiem wiadomym momentem patologicznym, tkwiącym w zmię- 
kczeniu kości kręgowych, które pod wpływem szkodliwości 
statyeznych i przeciążenia mało opornego kręgosłupa ukła- 
dają się w krzywiznę skolijotyczną, przedstawiającą po wy- 
gaśnięciu krzywicy wszystkie cechy właściwe dla nierucho- 
mej, sztywnćj, skolijozy uawykowćj. Skrzywienie krzywicze 
nagabujące najczęściej środkową część kręgosłupa przedsta- 
wia dla teoryi obciążenia udatny wzór według jéj praw 
ukształtowany, tłumaczący się Jasno we wszystkich szczegó - 
łach, wolny od domysłów i przerw w obrazie swego powstania. 

Podczas gdy skolijoza statyczna w ścisłem słowa zua- 
czeniu zajmuje w pierwszćj linii odcinek lędźwiowy kręgo- 
słupa, a skolijoza krzywicza zniekształca środkową część 
kręgosłupa, opanowuje nawykowa forma skolijozy z równą 
prawie częstością odcinek lędźwiowy lub piersiowy kręgo- 
słupa. Strona, ku której zmierza skrzywienie skolijotyczne 
wypukłością wygięcia, przedstawia w skolijozie krzywiezćj 
równy stosunek dla prawćj i lewćj polowy ciała, wobec sko- 
lijozy statycznćj zawisła ona od kończyny krótszój, ku której 
pochyla się miednica, a za nią wygina się wypukłością łuku 
kręgosłup; skolijoza nawykowa, dla którćj najczęścićj pier- 
wszą pobudkę stanowi właściwe ułożenie ciała przy pisaniu 
szkolnem, zwraca się, jak to wykryły badania Schenka 
nad postawą dzieci piszących, jużto wypukłością swą w krę- 
gach lędźwiowych na lewo, jużto kieruje swą wypukłość 
w odcinku piersiowym kręgosłupa na prawo. Do rzadkości 
zaś należy pierwotne skrzywienie nawykowe kręgosłupa w czę- 
ści lędźwiowćj na prawo lub w części piersiowćj na lewo 
a stanowią one wówczas w swym obrazie zupełne odbicie 
się przeciwnostronnych postaci. 

Odróżnienie pojedynezych odmian i umiejscowienia pier- 
wotnego skolijozy ważne ma znaczenie pod względem jćj progno- 
zy i leczenia. Wprawdzie zastarzałe przypadki skolijozy bez 
względu na jėj formę i miejsce pierwotnego skrzywienia, które 
nadto zaciera się później wobec dołączenia się skrzywień wtó - 
rorzędnych innych odcinków kręgosłupa w celach wyrównania 
zachwianćj równowagi, zarówno każą źle rokować opierając się 
uporczywie wszelkim wysiłkom leczenia, — to z drugićj 
strony umiejętnie zastosowane środki i sposoby lecznicze we 
wcześniejszych stadyjach skolijozy, jak długo rozrost kości 
kręgów jeszcze nie dobiegł kresu, pozwalają na pomyślniej- 
szą prognozę i ten wynik terapii, że zboezenie niszczące 
kształt i symetryję ciała uda się wyrównać w zupełności, 
w części, albo przynajmnićj zapobiedz dalszemu postępowi 
skrzywienia. Wyniki te leczenia osiągnięte trudem miesięcy, 
a często nawet lat, uważać trzeba za cenną zdobycz odjętą 
sprawie chorobowej, która statecznie zwykle zmierza do szczytu 
swego rozkwitu. Klątwę nieuleczności, rzuconą na skolijozę 
przez Maisonaba, odnieść należy z uznaniem do czasów, 
gdy pod osłoną maszyn i przyrządów jużto dźwiganych jużto 
łóżkowych żywo rozwijała się dalćj skolijoza niewstrzy- 


często nawet wspierana. History- 
czną też prawie wartość mają sposoby leczenia ciągłego sko- 
ijozy za pomocą łóżek wyciągowych z ekstensyją w osi 
podłużnćj ciała lub naciąganiem albo uciskiem w kierunku 
bocznym. Nie mnićj w zasłużony stan zapouinienia przeszły 
przyrządy dające się wmieścić w łóżko zwykłe i działające 
wyłącznie przez ucisk wywarty za pomocą pelot siłą szrub 
lub mechanizmu naciągającego, ustalonych na wypukłości krzy- 
wizn skolijotycznych. Podobnemu losowi uległy stołki orto- 
pedyczne z urządzeniem do naciągania i pelotami  ucisko- 
wemi, jako też większa część maszyn i aparatów do noszenia 
przeznaczonych, których dzialanie przeciw skrzywieniu zasa- 
dza się na ucisku za pomocą pelot, szrubą lub sprężyną re- 
gulowanym. Rzadko też wchodzą dziś w użycie pętle z mięk- 
kicl pasów nad łóżkiem zawieszane, na które układał się 
chory wypukłością skrzywienia, gdyż przy mimowołnćj zmia- 
nie położenia chorego ustaje też łatwo wpływ zawieszenia 
bocznego na wyrównanie krzywizny skolijotycznćj. Zastosowa- 
nie przez Sayrego do leczenia skolijozy gorsetu gipsowego, 
założonego na chorym w chwili zawieszenia go za pomocą 
pętli głowowćj, wyparło na czas dłuższy użycie dotąd zna- 
nych aparatów i zyskało w krótkim czasie dla uproszczonej 
techniki postępowania ogólne rozpowszechnienie. Myśl Say- 
rego utrwalenia za pomocą stężałego opatrunku poprawy skoli- 
jozy zyskanćj przez zawieszenie chorego przyjęta z entuzyja- 
zmem, niebawem spotkała się z rozczarowaniem, gdy przy 
użyciu pierwotnie niezdejmowalnych gorsetów wpływ tychże 
zrazu korzystnie się przedstawiający nie odpowiedział następnie 
oczekiwaniu, a nawet wprost przez unieruchomienie dłuższe 
kręgosłupa szkodliwym się okazał. Z udoskonaleniem metody 
Sayrege gorset gipsowy zyskał na lekkości, giętkości przy 
dostatecznćj jednak sile opierającćj się nawrotowi poprawio- 
nego zawieszeniem skrzywienia, a przedewszystkiem tę zaletę, 
że może być chwilowo zdjętym z chorego i znów napowrót 
w zawieszeniu założonym. Najlepsze wyniki można osiągnąć 
wówczas, jeśli skrzywienie w zawieszeniu wyrównywa się 
zupełnie, skolijozy mniej ruchome doznają pod wpływem za- 
wieszenia i gorsetu gipsowego częściowego tylko wyrówna- 
nia, na skolijozy zaś sztywne tak zawieszenie, jakoteż no- 
szenie gorsetu gipsowego żadnego nie wywiera wpływu 
poprawczego. O wiele niżćj od gorsetu gipsowego pod wzglę- 
dem wartości stoi gorset filcowy napojony szelakiem lub ży- 
wicą, który ma za zadanie utrwalić w skolijozie działanie 
wyrównawcze zawieszenia. Jako materyjał lekki i podatny 
a przytem dość oporny po oziębieniu i stężeniu zdołał wy- 
przeć zwłaszcza w Niemczech na czas pewien gips, nieba- 
wem jednak z powodu swćj znacznćj podatności i poddawa- 
nia się w ciepłocie ciała formom skoliotycznego tułowia znowuż 
należnego temu musiał ustąpić miejsca. 

Technika zakładania gorsetów według metody Sayrego 
zbyt dobrze jest znaną, aby potrzeba bliżej ją wyjaśniać, 
dodam tu tylko, że zdjęcie dokładnego odcisku z tułowiu 
i wytworzenie odlewu pozytywnego tegoż, na którym dopiero 
gorset z opasek gipsowych się zlepia, przedstawia znaczne 
korzyści pod względem gładkości i cieńkości stanika jako- 
też ze względu na łatwiejsze wymodelowanie tegoż. Trud, 
jaki postępowanie to zmudniejsze pociąga, opłaca się jednak 
nie mało, a zwłaszcza w przypadkach, gdzie rozchodzi się 
o wmieszczenie w gorset gipsowy Jurymastu — i wygięcie 
tegoż stosownie do formy skrzywionego tułowia, wielce się zaleca. 

Skuteczna pomoce przy leczeniu pierwotnćj skolijozy 
lędżwiowćj osiągnąć można przez zastosowanie antistatycznój 
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metody Buscha, która sprowadza skośne ustawienie mie- 
dniey i wywołując przezto wygięcie odcinka lędźwiowego 
wypukłością w stronę jój obniżoną, prowadzi do wyrówna- 
nia a nawet do wykrzywienia kręgosłupa w stronę wprost 
przeciwną. Volkmann i Barwell skonstruowali odpowie- 
dnią do tego celu podstawkę skośną na siedzenie, a Staf 
fel zawiesił ją na nawet na gorsecie i ukrył we fałdach 
sukni kobiecych. Wobee skrócenia kończyny dolnój i nastę- 
powćj skolijozy statyeznćj, wyrównanie jej osiągnąć nie tru- 
dno przez odpowiednie podwyższenie trzewika. 

Powierzenie wylacznie gorsetowi zadania poprawy skrzy- 
wienia skolijotycznego według powszechlnćj dziś zgody chi- 
rurgów jest błędem a przekonania temu złożono wyraz na 
XV zjeżdzie chirurgów w Berlinie, Jako więc drugi ważny 
czynnik, którego obok gorsetu i właśnie z jego przyczyny 
pominąć nie wolno, wchodzą w grę ruchy tułowiu uwołlnio- 
nego od gorsetu, kąpiele, przechadzki, gimnastyka, massage, 
zawieszanie na trapezie wraz z wyciąganiem się w górę, 
a to celem wzmocnienia i odświeżenia mięśni pod powłoką 
gorsetu na nieczynność skazanych. 

Ujemne skutki wynikłe z wyłącznego leczenia sko- 
lijozy za pomocą gorsetów zwrócily znowuż baczniejszą uwa- 
gę na dość długą metodę leczniezćj gimnastyki, której war- 
tość uznał jaż Glisson (1671) a Szwed Ling ujął w pe 
wien system i formę. Gimnastyka szwedzka oparta na 
zasadzie zaburzonćj równowagi w mięśniach i do przywró- 
cenia jej dążąca, trafiała w myśl teoryi mięśniówćj Eulen- 
burga, który wartość jéj podniósł i przysporzyć jej uznainia 
usiłował. Uprawiana przeważnie przez zawodowców bez na- 
leżytego wykształeenia, liczących jedynie na zysk i poj- 
mujących rzecz jako rzemiosło nie mogla gimnastyka le 
eznicza zyskać uznania, a to tem mnićj, gdy z wyłonieniem 
się nowych poglądów teoryja Eulenburga z gruntu zachwia- 
ną została. Szablonowe postępowanie bez rozróżniania od- 
powiednich i celowi nadających się przypadków przyczy- 
niło się również do potępienia tój metody leczniczćj, skoro 
przecenione jój skutki okazały się złudnemi. Nie dziw też, 
że w tych warunkach większa część chirurgów wyrzekła się 
gimnastyki szwedzkićj w celu leczenia skolijozy chętnićj 
przyjmując w jéj miejsce nowe i więcćj zaufania budzące, 
metody. Według zasady Linga prowadzona gimnastyka 
lecznicza zasadza punkt ciężkości na ruchach czynnych opo- 
rem tamowanych, a wzmacniających przez pracę osłabione 
mięśnie tułowia. Ruchy bierne (massage), w poczet których 
zalicza się również mięsienie w ścisłem słowa znaczeniu 
na ugniataniu, klepaniu i głaskaniu mięśni polegające, mają 
za zadanie przez t. z. redressowanie pod formą przepycha- 
nia, przegniatania, przekrzywiania poprawić, a nawet nad 
miarę wyrównać skrzywienia kręgosłupa, aby po zwolnieniu 
w ten sposób oporów przy równoczesnem skrzepienin mię- 
śni zwolna chorego do samoistnego wyrównania zboczenia 
uzdolnić. Nie ulega wątpliwości, że w ten sposób zrozumiana 
i prowadzona gimnastyka lecznicza w początkowych okresach 
skolijozy osiągnąć zdoła dobre wyniki, gdy nadto wpływ in- 
nych szkodliwych czynników zostanie trwale usunięty i zaprze- 
czyć się nieda, że na tóćj drodze nawet w przypadkach usta- 
lonych skrzywień, uruchomienie tychże, a nawet wygładzenie 
częściowe zmian kostnych, zwłaszcza gdy chory nie przekro- 
czył jeszcze okresu rozrostowego, jest możebnem tak, iż dzi- 
wić się należy, że tyle doświadczony na punkcie skolijozy 
Lorenz gimnastyce leczniczćj odmawia wszelkiej wartości. 
Wprawdzie w wielu razach utrwalenie skutku chwilowo re- 
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dressowaniem zdobytego domaga się ustalającego przyrządu, 
póki stała poprawa czy to skutkiem powstrzymania zbocze 
nia chorobowego, czy też skutkiem skończonego rozrostu ko- 
ści nie nastąpi, to jednak okoliezność ta nie może pozbawić 
gimnastyki leczniczej w zupelności znaczenia, lecz co najwy- 
żćj tylko je obniżyć. Przeciwnie racyjonalna gimnastyka le- 
cznicza skombinowana z zastosowaniem gorsetu utrwalają- 
cego jój wynik wydać może bardzo pomyślne wyniki. Slusznie 
też ortopedyści, którzy mieli sposobność naocznie przekonać 
się o skutkach gimnastyki szwedzkiej i wyuczyć jćj reguł, 
pragną wywalczyć jej prawa, a rezultaty osiągnięte przez 
Zandera, Aberga, Nebla i innych zachęcająco w tym 
kierunku wpływają. (© Gl nv) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Terapija. 
A. Polubiński: 0 wpływie mięsienia brzucha i okolicy 
lędźwiowój na czynność nerek. 

Dla przekonania się, czy wpływ ten rzeczyw ście ist- 
nieje, dzielił autor mocz chorego na trzy części: Jednę od- 
daną wkrótce po mięsieniu, drugą w parę godzin po nim 
i trzecią w ciągu reszty doby i badał każdą z tych części 
oddzielnie. Najwybitniój obserwował wpływ ten w porcyi 
oddanćj wkrótee po mięsieniu. Wyniki autora są następujące: 
1. Mięsienie brzucha zwiększa znacznie iłość oddawanego 
moczu, co nawet odbija się na ilości moczu oddanego w ciągu 
całćj doby. Przy tem powiększa się nie tylko ilość wody, 
lecz i części stalych moczu, mocznika i w ogóle istot azoto- 
wych. 2. Mięsienie okolicy lędźwiowćj prawie weale nie wpływa 
na ilość oddawanego moczu. Ilość zaś istot stałych w mo- 
czu i w ogóle istot azotowych znacznie się zwiększa. Doświad- 
czenia autora nie są jeszcze tak liczne i ściśle naukowo prze- 
prowadzone, ażeby można było na téj podstawie czynić 
stanowcze wnioski, ale gdyby dalsze badania potwierdziły 
podane wyżćj rezultaty, to w takim razie mielibyśmy w mię- 
sienių nowy środek moezopędny, który zwiększa nie tylko 
ilość wyprowadzonćj wody, lecz i ilość istot stałych. ( Wracz 
1889, Nr. 22). A. W. 

Choroby wewnetrzne. 
Purie: Nieco o soku żołądkowym w rozstrzeni żołądka. 

Dotyeliczas znane są dobrze przypadki rozstrzeni żo- 
łądka, połączonój z t. zw. hypersecretio hyperacida, znacznie 
zaś mniej jest opisanych przypadków tak zw. hypersecretio 
anacida, do których należy i przypadek autora. Chory skar- 
żył się na ból i uczucie ciężkości w dołku sercowym, które 
zwiększały się po jedzeniu i wieczorem, na nudności, odbi- 
Badanie wykazało, że żołądek 
był znacznie rozszerzony, a granica jego dolna znajdowała 
się na 3 palce niżćj pępka. Wypróżnienie żołądka, wyko- 
nywane na czczo i po jedzenia wykazywało zawsze dość 
znaczne ilości soku żołądkowego. Własności tego soku były 
następujące: Kwas solny zawsze był obecny, ale w "tości 
mniejszćj niż w stanie prawidłowym (0067—0'159Y, ), a ilość 
jego, zwykle była większą na ezezo wieczorem. Kwas mle- 
kowy znaleziono tylko 3 razy. Zdolność trawienia białka była 
zupełnie prawidłową, nie było w treści propeptonu i synto- 
niny, a zawsze znajdowano peptony. Zdoluość trawienia istot 
skrobiowych była znacznie zmniejszona, resztki bowiem po- 
karmów składaly się prawie wyłącznie z tych istot. W mo- 
czu znajdowała się znaczna ilość chlorków, co zgadza się 
z tem, że inni autorowie przy zwiększonój kwasocie soku żo- 
łądkowego znajdywali w moczu zmniejszoną ilość chlorków. 
Jednakowoż wbrew twierdzeniu Głluzińskiego i Jaworskiego 
pewne środki lecznicze (jodek potasu, salicylan sodowy) ule- 
gały bardzo łatwo wessaniu w żołądku i wydzielaly się z mo- 
czem. Padane zaś per anum można było wykazać po pewnym 
czasie w soku żołądkowym. (Wracz 1889, Nr. 22). A. W. 
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Chirurgija. 

Prof. I. Mikulicz: (Królewiec): Nowe doświadczenia nad 
operacyjnem leczeniem zapalenia otrzewny po przedziurawie - 
niu jelita. 

Wyniki chirurgicznego leczenia Peritonitis perforatwa, 
zapisane w nowszćj literaturze, nie powinny wstrzymać od 
przyznania się, że rezultaty są bardzo nędzne i należy je 
często przypisać nie działaniu chirurga, lecz ślepemu zrzą- 
dzeniu nieznanych czynników. W innym szeregu przypadków 
szkodzimy wprost choremu zabiegiem i to kładzie na chi- 
rurga obowiązek ograniczenia ua przyszłość swych operacyj 
i to mianowicie do takich przypadków, które choć częściowo 
są jasne i przedstawiają pewne widoki pomyślnego wyniku. 
Zapal. otrzewny należy odróżnić: 1) wedlug umiejscowienia 
punktu wyjścia; każde zap. otrz. bierze początek od narządu 
śródotrzewnowego i jest obowiązkiem wyszukać i zwalczać 
to pierwsze źródło. Powtóre należy uwzględnić różne postacie 
Perit. perfor: a) Peritonitis universalis difusa, t. j. zapal., 
zajmujące calą otrzewnę, cechujące się z początku lekkiem 
nastrzykaniem, późnićj obłoczkowatym pokładem na otrzewnej 
z wypociną włóknikową i erężkiemi septycznemi objawami, 
które w przeciągu kilku godzin śmierć sprowadzają. Jeżeli 
przy wczesnem leczeniu tój postaci uda się osiągnąć od czasu 
do czasu pomyślny wynik, to b) druga postać z wypociuą 
włóknikowo-ropną: „postępujące ropne zap. otrzewny* daje 
daleko lepsze rokowanie; tu nie cała otrzewna bywa zajętą, 
lecz kolejno rozszerza się sprawa chorobowa w ograniezo- 
nych ogniskach z pierwotuego źródła i to w przeciągu tygo- 
dni i miesięcy i tu jest zadaniem chirurga pootwierać ogni- 
ska bez zniszezenia oddzielających przegród. M. operował 11 
przypadków, 5 razy z powodu Perit. perfor., z tych 2 razy 
otrzymał wyleczenie, a 3 przypadki w inny sposób leczone za- 
kończyły się śmiertelnie. M. czyni następujące wnioski: na- 
leży zlepione pętle jelit o ile możności zostawić dn sítu, a ogni- 
ska wyszukać, przy czem przebieg zap. otrz. daje ważną 
wskazówkę, aby żadnego ogniska nie przeoczyć. W przy- 
padkach powolnie postępujących możemy wyczekiwać. Ob- 
jawy: stłumienie, ból, lekkie podwyższenie ciepłoty. Co do 
techniki, należy nacinać w bliskości chorobowego ogniska 
i to dostatecznie dlugo; nie jest potrzebnem zaraz przy pierw- 
szćj operacyi robić kilka cięć. Do wypłukania, które ma 
działać tylko czysto mechanieznie, wystarczy fizyjołogiczny 
rozczyn soli kuchennej. Szew jelitowy należy tylko wtedy 
założyć, jeśli się łatwo udaje. Nie można polecić zaszycia 
wielkich jam, tylko aby zapobiedz wypadnięcin trzewów, na- 
leży brzegi skórne ustalić za pomocą kilku szwów. Do le- 
czenia pooperacyjnego zaleca się nakoniee ścisłą dyjetę, wil- 
gotne zawijania brzucha, pewnego rodzaju opatrunek unieru- 
chomiający. Wobec dalszego trwania objawów niedrożności 
należy założyć odbyt nieprawidłowy. (Berl. klin. Wochens., 
1889, Nr. 23). Dr. Baschkopf. 


Prof. Edm. Rose: (Betanłja): O ułeczności ropnicy. 

Badania Roberta Kocha nad etyjologiją chorób zaka- 
źmych przyranych dały poebop do energiezniejszego wkra- 
czania leczniczego w przypadkach ropnicy; za pomocą do 
świadczenia rozstrzygnął on oddawna istniejący spór o istocie 
zakażenia ran, wykazując dla każdćj choroby przyrannej 
swoiste, stale i w ogromnćj ilości się znajdujące drobnou- 
stroje, które są jedyną przyczyną choroby. Szczególniejszą 
uwagę zwracają na siebie doświadezenia Kocha wykonane na 
królikach, u których wywołał ropnicę, a przedewszystkiem to 
spostrzeżenie. że zwierzę takie jest w stanie przezwyciężyć małe 
ilości koków w krwi się znajdujących. Teraz narzucało się 
pytanie, czy to samo nie mogłoby się stać u człowieka i czy 
nie byłoby naszym obowiązkiem ilość koków we krwi z góry 
jak najbardzićj zmniejszyć. Jeżeli z dragićj strony zważymy, 
że ustrój bardzo często odnosi zwycięstwo nad Ebertowskiemi 
prątkami durowemi, to przyznać musimy, że nieslasznem jest 
ograniczać się w leczeniu ropnicy tylko do zapobiegania, jak 
to dotąd było, tem bardzićj, że rzeczywisty przypadek ro- 
pnicy miewał prawie zawsze przebieg śmiertelny. Rose tylko 
wtedy rozpoznaje bez oględzin pośmiertnych ropnicę, jeżeli 
do zranienia przystępują częste napady dreszczów (kilka 
w jednym dniu), obrzęk śledziony i objawy płuene; infarkt 
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zdradziłby się wtedy sposoczeniem, lub przynajmnićj nastę- 
powem zapaleniem oplucny. Wskutek wspomnianych wyżćj 
badań R. Kocha, podjął R. zamiast zapobiegawczego także 
czynne leczenie. ropnicy. Każde ognisko ropnicowe niszezy 
o ile możności jak najprędzćj, zraszając je obficie środkami 
przeciwgnilnemi i używając najsilniejszych środków wzma- 
eniających. Postępowaniem tem mamy według zapatrywania 
R. Kocha nie tylko zniszczyć rozmaite zlogi koków, lecz 
także staramy się przeto utrzymać ilość koków we krwi 
niżćj minimum, dla życia jeszcze nieszkodliwego. Od chwili 
zaprowadzenia tego czynnego leczenia mnożą się w uderza- 
jacy sposób przypadki wyleczonćj ropnicy. W końcu opisuje 
R. przypadek bardzo grożnćj ropnicy przerzutowćj u 14 le- 
tnićj dziewczynki, która doznała zranienia. W chwili przy- 
jęcia do szpitala chora, która już miała 19 dreszczów, oka- 
zywała język suchy, w płucach liczne rzężenia, obrzęk śledziony 
tętno dobre i częste, śpiączkę na przemian z majaczeniem:; 
w przebiegu choroby wystąpiły przerzuty ropne w bardzo 
wielu stawach, z powodu których R. wykonał cały szereg 
ciężkich zabiegów na zajętych stawach i chora wyzdrowiała. 
(Deut. med. Woch. 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf. 
Ullmann: (Wiedeń): 0 t. zw. kolorectostomii. 
Liezba wskazań do wykonania kolotomii tak chętnie zale- 
canćj przez angielskich ifraneuskich chirurgów, zmniejszyła się 
w ostatnich latach dzięki doświadczeniu nabranernu w klinikach 
niemieckich. U. podaje nowy zabieg operacyjny dla tych przy- 
padków, który nazywa kolorectostomiją t. j. połączenie części 
kiszki grubćj leżącćj nad rakiem, wywołującym zwężenie 
z częścią poniżćj leżącą, z wykluczeniem chorćj. Cięcie do 
tój W wykonywa U. według metody E. Żuckerkandła 
t. j. t. zw. sectio parasacralis przy położeniu na boku pra- 
wym. Zyskuje się na tćj operacyi oprócz tego, że się przy- 
wraca drożność przewodu pokarmowego, także i to, że kał 
nie stykając się z częściami odbytnicy rakiem dotkniętemi, 
nie drażni ich i nie pobudza do rozpada i bujania. ( Wiener 
med. Presse 1889, Nr. 24). Dr. Kraus. 
Choroby kobiece. 
E. Braun FeruwaldiK. A. Herzfeld (Wiedeń): Cięcie 
cesarskie į jego stosunek do sztucznego porodu przedwczes- 
nego. obrotu, nietypowych zabiegów kleszczowych, kraniotomii 
i dobrowolnych porodów przy ścieśnionćj miednicy. 
Autorowie spostrzegali w klinice K. Brauna 444 przy- 
padków ścieśnionćj miednicy; 163 razy poród ukończył się 
dobrowolnie a 281 razy wykonano rozmaite zabiegi: 54 razy 
wywołano sztuczny poród przedwczesny i to zapomocą nis- 
kiego przeklucia pęcherza płodowego. Odsetka śmiertelności 
matki O, płodów 26:5. Obrót z następowem wydobyciem wy- 
konano 89 razy: 2 razy nastąpila śmierć rodzących, raz 
wskutek zakrwawienia w 3 godz. po por., raz z powodu 
sepsis; odsetka śmiertelności płodów 264, Nietypowy zabieg 
kleszczowy znalazł zastosowanie 78 razy: odsetka śmiert. pło- 
dów 12:8, matki 1:29, zato odsetka chorób połogowych wy- 
nosi 206 wobec 6:5 przy obrocie. Dalćj wykonano 56 kra- 
niotomii: 10 razy zakladano przed kraniotomią kleszcze 
bez skutku. W przeciągu 11 lat wykonano 23 razy cięcie 
cesarskie: ods. śmiert. wszystkich przypadków 347; 38:8%, dla 
sposobu Porry, 20%, dla sposobu Singera, tylko 2 razy ope- 
rowano z powodu wskazania względnego przy conjugata 
= 1i 05 ctm.; w reszcie przypadków rozchodziło się o bez- 
względne ścieśnienie miednicy lub o powikłania, które stano- 
wily bezwarunkowe wskazanie do e. ces. Na podstawie przy- 
padków opisanych czynią autorowie następujące wnioski: 
opierając się na zasadzie, że życie matki bezwarunkowo wy- 
żej stoi, niź życie dziecka, przemawiają za o ile możności 
największćm ograniczeniem względnego wskazania do e. ces ; 
stawiają conjugata = 8 ctm. jako najwyższą przypuszczalną 
wielkość dla wskazania względnego a polecają w tych przy- 
padkach, w których pozostaje tylko wybór między przedziu- 
rawieniem a e. cesar. wybór ten w każdym razie pozostawić 
matce, ewentualnie jednak wykonać perforacyję i to nawet 
dziecka żyjącego a następną ciążę sztucznie przerwać. Zawsze 
należy unikać konieczności cięcia cesarskiego zapomoca 
innego zabiegu położniczego. Poród przedwczesny a szczegó: 
łowo zastosowanie niskiego przeklucia pęcherza płodowego 
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uważają autorowie za uzasadnione we wszystkich przypad- 
kach ścieśnienia miednicy z conjugat. najmniej 0:5 ctm. Na 
końeu ciąży należy o ile możności wykonać profylaktyczny 
obrót, który szczególnie wobec miednic płaskich z conjugat. 
hajmnićj 8 cim. daje dobre wyniki. Nietypowy zabieg klesz- 
Czowy przedstawia znakomite rezultaty dla dziecka, jest je- 
dnak przy ujściu macicznóm niezupełnie rozszerzonówm zabie- 
gem dla matki niebezpiecznym. (Int. kl. Rundsch. 1889. 
Nr. 6). Dr. Baschkopf. 

Dr. Eisenhart (Mnichów): O chorobach części rodnych ze- 

wnętrznych u kobiet. 

Na 4000 porodów i 658 chorych ginekologicznych le- 
czonych w klinice Winkla spostrzegano następujące choroby 
zewnętrznych części rodnych: 24 razy napotkano kłykciny 
kończyste sromu, między niemi 20 razy u ciężarnych 

rodzących, a z tych 18 razy u pierwiastek. 5 przypadków 
słoniowacizny sromu dotyczyło 4 niezamężnych i jednćj 
Łamężnćj kobiety; między niemi było 3, niemających więcćj 
Jak 30 lat. Tylko jedna z nich była poprzednio dotknięta 
Kiłą. Dwa razy zaczęła się choroba od warg większych, dwa 
razy od mniejszych, raz od łechtaczki. Liszaj (lupus vul- 
vae) zauważono dwa razy, u 29 i 66 letnićj kobiety. Chorobę 
usunięto zapomocą termokauteru. Dwa razy napotkano na 
raka pierwotnego sromu. u 39 i 48 letniej kobiety. 
W drugim operacyja byla już niemożliwą, łagodzono tylko 
bóle zapomocą 2—5°/, rozczynu kokainy. Na uwagę zasłu- 
gują trzy przypadki przepukliny sromu; w jednym 
z nich znajdywał się jajnik w worku przepuklinowym, jajnik 
obrzmiewal podczas regularności, a rozwinęła się przepuklina 
dopiero w przebiegu 8ej ciąży w 36 roku życia. Przypadek 
ten jest szczegółowo opisany w Archiv. f. Gynaek. t. XXIV; 
w innym znowu przypadku treść przepukliny-stanowił prawy 
róg ciężarnćj macicy dwurożnćj. Z pęknięć międzykro- 
cza zasługuje na uwagę pęknięcie u 25 letniej dziewczyny 
z powodu upadnięcia. Z chorób ujścia zewnętrznego cewki 
moczowćj zasługuje na uwagę mięśniak (myoma) wycho- 
dzący z przegrody cewko-pochwowćj, który wycięto, i naczy- 
niak sromu. (Münchener med. Wochenschrift 1889. Nr. 21). 

Dr. Kraus. 
Okulistyka. 
A. Natanson: (Petersburg): Przyczynek do kazuistyki 
uszkodzenią wzroku po zranieniach głowy. 

1. Mężczyzna uderzony został dyszlem jadącego wozu 
w prawą połowę czoła, poczem popadl w nieprzytomność, do- 
znał krwawienia z nosa i z ust, ale nie z ucha. Na czole poniósł 
od zewnętrznego kąta prawego brzegu oczodołowegoranę drą- 
żącą do kości, która jest nienaruszoną. Zeszycie rany. Gałka 
oczna nieuszkodzona, czynnościowo jednak zupełna ślepota 


1 PENR P. R: 
(Y= zZ. brak poczucia światła). Badanie wziernikowe wyka- 


zuje, że ani środki łamiące, ani dno oka nie przedstawia zbo- 
czeń; inne nerwy mózgowe prawidłowe. W dalszym prze- 
biegu choroby nie wystąpiły żadne objawy, któreby świad- 
czyły o zajęciu mózgu. Po kilku miesiącach stwierdzono 
typowy obraz zaniku n. wzrok., źrenica prawa więcćj roz- 
szerzona nie oddziaływa na wpadające światlo, lecz syner- 
gieznie przy zasłanianiu o. l. Wobec tego szuka N. przyczyny 
oślepnięcia w przerwie drogi optycznćj. Jednostronność zbo- 
czenia wzroku wyklucza wspóludział tract. opt. lub Chiasma, 
gdyż wtedy upośledzenie musiałoby być obustronne (Hemia- 
nopsia), a ponieważ na dnie oka zmian nie znalazł, więe przy- 
puszcza uszkodzenie n. wzr. w tyle od wejścia naczyń środko 
wych i że zanik n. wzrokow. rozpoczął się od części nerwu 
przebiegającej w kanale wzrok. Doświadczenia kliuiczne po- 
uczają, że urazowe uszkodzenia n. wzrok. w Can. opt. po- 
wstają przez złamanie górnćj ściany oczodołu. Berlin wyka- 
zał, że w złamaniach podstawy czaszki przydarza się w 90°% 
zlamanie stropu oczodołowego, które w 60%, sprowadza zła- 
manie ścian Can. opt. Złamania te mogą być bezpośrednie, 
pośrednie i przeniesione. Zboczenia wzroku po złamaniu 0620- 
dołu zostają wywołane: 1. Przez przerwę ciągłości, zmiaż 
dżenie lub uciśnięcie n. wzr. przez oddzielone lub przesunięte 
odszczepy kostne; wtedy powstaje natychmiast po zranieniu 
oślepnięcie, które znajduje po kilku tygodniach wyraz ana- 
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tomiczny w zwyrodnieniu n. wzr. i jest nieuleczalne. 2. Przez 
krwotoki śródpochewkowe, a powstające przez ucisk na n. wzr. 
zboczenie może jeszcze ustąpić. 3. Przez powikłania wtóro- 
rzędne, jak zapalenie opon mózgowych lub zapalenie śród- 
czaszkowe; oślepnięcie jest wtedy najczęściej jednostronne 
i to po stronie zranionćj. W opisanym przypadku rozpoznaje 
N. pośrednie złamanie kanału wzrok. W drugim przypadku, 
w którym cliłopiee uderzony został odłamkiem pękniętćj 
broni, wystąpiło przedareie naczyniówki i siatkówki, a przy- 
padek ten jest dla tego glównie ciekawy, że przedarcie na- 
czyniówki było poprzeczne. Hughes przytacza w archiwie 
Graefego tylko trzy przypadki poziomego przedarcia. (St. 
Petersb. med. Woch. 1889, Nr. 21). Dr. Baschkopf. 


Choroby dzieci. ; 

Prof. R. Jaksch: (Grac): O rozpoznawaniu leukemi? i leu- 

kocytozy w wieku dziecięcym. 

Przewiekły obrzęk śledziony, obrzmienie wątroby i gru- 
czołów, trwała leukocytoza wysokiego stopnia pozwalają 
u dorosłych w poszczególnych przypadkach 4 pewnością roz- 
poznać leukemiję. Zupełnie inaczej się rzecz przedstawia 
w wieku dziecięcym, gdyż przedewszystkiem nawet wyż- 
sze stopnie nie posiadają trwałćj leukocytozy (1:20, 1:12) 
owego rozpoznawczego znaczenia co n dorosłych, albowiem 
najrozmaitszym postaciom niedokrewności n. p. tym, które 
napotykamy w krzywicy, a nawet w ostrych chorobach, jak 
up. w płatowem zapaleniu płuc mogą towarzyszyć trwałe leu- 
kocytozy wyższego stopnia. Z drugićj strony przydarza się 
w wieku dziecięcym choroba w swym przebiegu klinicznym 
nadzwyczaj podobna do leukemii, którą Jaksch nazwał „Anae- 
mia infantum pseudoleucaemica.* Jakże więc można ten obraz 
choroby od leukemii odróżnić? W obu chorobach napoty- 
kamy skład krwi ten sam, obrzmienie gruczołów i obrzęk 
śledziony tak, że rozróżnienie jest możebne dopiero przy 
uwzględnianiu następujących okoliczności: w leukemii po- 
większa się wątroba i śledziona całkiem jednostajnie w sto- 
sunku do ich pierwotnej objętości, zaś w Anacmia infantum 
pseudoleuc. widzimy pewien niestosunek pomiędzy wielkością 
wątroby i śledziony, mianowicie, że rozmiary wątroby wzglę 
dnie mnićj się powiększają w porównaniu do śłedziony; na- 
stępnie wątroba nie jest, jak w leukemii, przy dotykaniu 
macalna jako obrzęk gruby i o brzegu grubym, lecz mimo 
powiększenia rozmiarów można wyraźnie wyczuć jćj ostry 
dolny brzeg Rozróżnienie to ma znaczenie nie tylko czysto 
naukowe, ale i wybitnie praktyczne; podezas gdy leukemija 
jest chorobą, która podobnie jak u dorosłych tak i u dziecka, 
a może nawet u tego ostatniego daleko szybcićj, prowadzi 
do śmierci, to przeciwnie rokowanie w Anaemia infantum 
pseudoleucaemica nie jest tak niekorzystnem. ( Wiener klin. 
Wochenschr. 1889, Nr. 28). Dr. Baschkopf. 

Choroby nerwowe. 

I. Decker (Mnichów): O etyjologii, rokowaniu i leczeniu 

niestrawności nerwowej. 

„W etyjologii odgrywają przedewszystkiem rolę wszyst- 
kie te przyczyny chorobowe, na tle których rozwija się ogól- 
na neurastenija w swych rozmaitych postaciach. I tak roz- 
wija się niestrawność nerwowa z upodobaniem u takich osób, 
w których rodzinie cierpienia narządów nerwowych są dzie- 
dziczne. Według Burkarta ma być charakterystyczną dla 
niestr. nerw. w następstwie ogólnego osłabienia nerwowego 


| przeczulica, występująca po ucisku pojedynczych splotów 


nerwu współczulnego brzusznego i nerwów piersiowych. mia- 
nowicie: plexus hypogastricus superior, coeliacus s. solaris 
i aorticus. Obciążenie dziedziczne jednak nie jest jedyną 
usposabiającą okolieznościa do niestr. nerw., gdyż znajdujemy 


ją także u osób zupełnie zdrowych bez obciążenia dziedzicz- 


nego niejako sztucznie wyhodowaną przez nadmierne wysi- 
lenia umysłowe i cielesne. Walka o byt, ciężkie troski i wzru- 
szenia umysłowe, wybryki in Venere et in Buccho zmniejszają 
znacznie odporność układu nerwowego, co spotykamy nie 
tyle w warstwie roboczćj, ile raczćj u ludzi bogatszych. 
Oprócz tych nerwic żołądka są jeszcze t. z. nerwice odru- 
chowe tj. takie, które powstają przez odruchowe drażnienie 
tak wiemy, że zadrażnienie mózgu 
i rdzenia pacierzowego często sprowadza odruchy żołądka, 
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a jeszeze częścićj mają odruchowe zadrażnienia żołądka swoją 
przyczynę w macicy i jelitach, a tu zasługują na uwagę 
przewlekłe zapalenia i zmiany położenia macicy, a ze strony 
jelit pasorzyty, przedewszystkiem tasiemiec. Rokowanie zależy 
w ogóle od nasilenia objawów i czasu trwania; pamiętać 
trzeba, że niestrawność, która nie powstała na tle neuraste- 
nii, więc samoistna i w części odruchowa, względnie najiat- 
wićj przystępną jest leczeniu. Główną zasadą terapii jest 
obok ogólnego łeczenia całego układu nerwowego miejscowe 
leczenie nerwów żołądkowych jak leczenie elektrycznością. 
w danym razie połączone z mięsieniem. W leczeniu ogólućm. 
jak i miejscowóm świadczą rozmaite zabiegi wodolecznicze, 
jak wycierania, chłodne kąpiele, wilgotne zawijania. tusze itp. 
jakotóż w ciężkich przypadkach mięsienia całego ciała zna- 
komite usługi. Dla pewnych postaci neurastenii zaleca się 
także leczenie Weir-Mitchella z tą tylka odmiana, że się cho- 
rego nie odosabnia. Z leków celem uspokojenia i wzmocnie 
nia układu nerwowego najlepsze usługi oddają sole bromowe, 
arsen jako rozczyn Fowlera, u ludzi niedokrewnych prze- 
twory żelaza Sole bromowe jeżeli mają skutkować, należy 
podawać w większych dawkach dziennych. W odpowiednićj 
porze roku należy chorego wysłać w góry lub nad morze. 
Do leczenia miejscowego poleca D. jeszcze t. z. „szkockie 
tusze“ tj. skrapianie okolicy żolądka strumieniem wody przez 
20 sekund naprzemian o ciepłocie 28° i 12°, wogóle przez 
B minuty. (Münch. med. Woch. 89. Nr. 25). Dr. Baschkopf. 
Choroby weneryczne. 
Prof. Lang: (Wiedeń): 0 drogach i kolejach zarazka kiło- 
wego i uwagi o ieczeniu kiły. 

L. omawia wszystkie drogi, jakie przechodzi jad kiłowy 
w ustroju od chwili zakażenia i wysnuwa stąd kilka uwag 
leczniczych. Pierwszem miejscem osadzania się, a więc i pierw- 
szym objawem jadu jest wrzód pierwotny. Rozwijanie się 
zarazka kiłowego sprowadza nowowytwarzanie się komórek, 
które L. uważa za wal, oddzielający ezęści chore od zdro- 
wych. Ztąd dostaje się jad do ustroju: 1) droga naczyń lim- 
fatycznych; przejście to jest powolne. 2. drogą naczyń ktwio- 
nośnych; przejście jest szybkie. 3. wędrowanie odśrodkowe, 
juź to czynne, już też w komórkach; za tem przemawia wy- 
stępowanie plam i guzków w sąsiedztwie zmian pierwotnych, 
pokrytych nienaruszonym przyblonkiem przed zakażeniem. 
4, Imfectio postinitialis: przeniesienie jadu z zmian pierwo- 
tnych owrzodziałych na odległe części ciała z wytwarzaniem 
nowych zmian pierwotnych. Nawiązując do tego, omawia 
wycinanie zmian pierwotnych, które uważa za wskazane, je- 
żeli jest łatwo wykonalne. Wycinanie należy zawsze wyko- 
nywać wśród tćj ostrożności. aby powierzchni rannćj na nowo 
nie zakazić. Dla tego używa L. przypalania powierzchni ope- 
racyjnćj palnikiem Paquelina. Daléj poleca L. do wewuętrz- 
nego używania pigmki z maści lanolinowćj z rtęcią (3:0 z TO 
Sacch. lactis na 60 pigułek, 4—6 dziennie). Również ehwali 
Unny leczenie plastrami; L. używa Empl. hydrarg. oleinii, 
(Olein. cr. 180, ib. oxyd. 100, Hydrarg. 3060). Głtębokim 
wstrzykiwaniom oleju szarego i oleju kalomelowego daje L. 
pierwszeństwo przed wcieraniami. W końen podnosi znako- 
mite działanie jodu i sarsaparyh. (Archiv f. Derm. u Syph. 
1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 

S. Prettyman: Rzeżączka u małych dzieci. 

P. donosi o prawdziwem rzeżączkowem zapaleniu cewki 
moczowój u dwóch braci w wieku 9-ciu i 11-tu.lat, którzy 
nabyli chorobę przez usiłowane spółkowanie z siedmnasto 
letnią murzynką. W dwa miesiące późnićj widział ten sam 
lekarz przypadek rzeżączkowego zapalenia pochwy i cewki 
moczowćj u dziewięcioletnićj dziewczynki, pochodzącćj z naj- 
lepszego domu. W wszystkich trzech przypadkach lekarze 
domowi nie rozpoznali choroby, lecz leczyli ją jako Balani 
tis i wyprysk sromu, ponieważ nie przypuszcząli rzeżączki 
u tak młodych dzieci. (Vierteljahresschrifi f. Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 

Steinbach: Przypadek zagadkowego zaszczepienia kiły. 

S. opisuje przypadek ciężkićj kiły u pewnego lekarza 
pulkowego. który podczas leczenia ropotoku worka spojów- 
kowego nim się najpierw zaraził. Przeciw gwaltownym przy 
padom zapalnym cierpienia oezuego zastosowano pijawki 
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w okolicy skroni. Jedna z ran przez ukąszenie pijawek 


po- 
wstałych zamieniła się w wrzód stwardniały, po którym na- 


stąpiły charakterystyczne objawy kiły wtórorzędnej, a w 6 
miesięcy potem wybuchło guziczkowe zapalenie tęczówki 
i groźne objawy mózgowe W jaki sposób nastapilo zakaże: 
nie kiłowe rany po pijawce, pozostało niewyjaśnionem. (Jn- 
ternationale klin. Rundschau). Dr. Baschkopf. 
Ingria: 0 zapaleniu cewki moczowćj u kobiet 
Według doświadczeń I. z oddziału dla chorób kiłowych 
szpitala w Palermo zdarza się zapalenie cewki moczowój 
u kobiet daleko częścićj, niż to się w ogóle sądzi. Z po- 
między 124 kobiet dotkniętych rzeżączką napotkał 74 razy 
rzeżączkę cewki; a z tych było 58 bez powikłań. To udc- 
rzająco częste występowanie rzeżączki cewki u kobiet tło- 
maczy I. tem, że cierpienie to nadzwyczaj łatwo powraca 
i że u osoby, która raz niem była dotkniętą, już małozna- 
cząca przyczyna n. p. miesiączka może na nowo chorobę wy- 
wołać. W ogóle u niewiast częściej napotyka się rzeżączkę 
cewki przewlekłą niż ostrą. Według I. w jednej piątćj jego 
przypadków była rzeżączka cewki powikłaną z nieżytem pe- 
cherza moczowego, który się ograniczał zawsze tylko do 
szyjki pęcherzowój. Drugie wcale nie rzadkie powikłanie sta- 
nowiły kłykciny kończyste, które usadowiały się albo przy 
brzegu ujścia cewki, albo w dolnym jéj odcinku. Także zro- 
pienie jednego lub kilku mieszków okołocewkowych spostrze- 
gal w kilku przypadkach. (Viertelj, f. Derm. u. Syph , rocz- 
nik XX). Dr. Baschkopf. 
Feibes: Niezwykły przypadek zakażenia kiłą. 
Podczas pobytu swego w Paryżu zawezwany został F. 
jako specyjalista do chorób skórnych przez kolegę swego do 
oznaczenia choroby u brata kolegi. F. znalazł wysypkę ki- 
łową, nie mógł jednak wykazać miejsca, w któróm jad do 
ustroju się dostał. Uderzalo go to, że gruczoly są przeważnie 
po jednćj stronie ciała, i to po stronie prawej, powiększone. 
Okoliczność ta, zmuszała do bliższego badania guzków na 
twarzy. Jeden z nich okazał podstawę twardą. Teraz dopiero 
rzecz się wyjaśniła. Młodzieniec golił brodę zawsze sam 
własną brzytwą. Wyjątkowo raz golił go golarz wprawdzie 
tą samą brzytwą, ale nżywał szezoteczki swojej, Po tem 
ogoleniu został guzek. który się przez jakiś czas utrzymy- 
wał, a który lekarz wziął za guzek trądzikowy i lapisował. 
F., opisując ten przypadek, podnosi jak mało należy polegać 
na zapewnieniach. że się nie było nigdy zarażonym, i jak 
tylko dokładne badanie może doprowadzić do należytego 
rozpoznania. Leczeniem przeciwkilowem osiągnięto skutek. 
(Berliner klin. Woch. 1889. Nr. 231. Dr. Kraus. 
Toksykologija. 
E. Schäffer (Offenbach n. M.): Przyczynek do kazuistyki 
otrucia kwasem szczawiowym. 
Liczba przypadków otrucia kw. szczawiowym o tyle 
w ostatnich latach się powiększyła, o ile otrucia fosforem 
stały się rzadszemi. Kwas ten zasłaguje wskutek swego wie- 
lostronnego zastósowania w przemyśle i wysokiego stopnia 
trujących własności pomiędzy kwasami organieznemi na szcze- 
gólną uwagę. Wobec silnie trującego działania nie dziw, że 
posiadamy wprawdzie dokładne badania anatomiczne, ale 
tylko skąpe spostrzeżenia kliniczne o zatruciu u człowieka, 
gdyż lekarz zastaje osobę już nieżywą lub konającą; z tego 
powodu zasługuje na ogłoszenie następujący przypadek : mło- 
dzieniec 19-tołetni kupił w drogueryi za 25 fen. kw. szeza- 
wiowego. który nżył rozpuszczony w szklance wody; po- 
przednio wypił samobójca trzy szklanki piwa, kawę. jadł 
chleb z serem. Objawy byly następnjące: już w kilka minut 
po zażyciu trucizny wystapiło silne dławienie i wymioty, 
gwaltowne bóle w szyi i w brzuchu, po upływie pół godziny 
ciężki zapad z tętnem drobném nieregularnóm. opóźniającćm 
się i powierzellownóm, zwolnionem oddechaniem. Sensoryjum 
zajęte; po krótkim czasie wystąpiły zboczenia w czuciu, sìl- 
ne poty na znieczulonych dłoniach i podeszwach, kloniczne 
i toniczne kurcze w kończynach górnych i dolnych, podwyż- 
szenie odruchów, bółe w okolicy nerek, bialko i wałeczki 
w moczu, moczenie krwawe i dysuryja, liczne kryształki 
szczawianu wapniowego i kw. szezawiowego, wystąpienie 
istoty redukującćj w moczu. W pierwszćj chwili wezwany 
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lekarz wypłukał energicznie żołądek a po przywiezieniu do szpi- 
tala wstrzyknięto choremu podskórnie kamforę, podano gorącą 
kawę i koniak; po kilku tygodniach samobójca wyzdrowiał. 
Działanie kw. szczawiowego zależy nietylko od ilości i zgęsz- 
czenia wprowadzonej trucizny, lecz także od stopnia wypeł. 
nienia żołądka pokarmami. Kobert i Kiissner pierwsi wyka- 
zali w moczu istotę silnie redukująca, której powstanie Ra- 
buteau ttomaczy wytwarzaniem się tlenku węgla z kw. szeza- 
wiowego i następowym cukromoczem. Dość często znajdujemy 
objawy zadrażnienia nerek, dające przy badaniu drebnowi- 
dowóm i chemicznóm moczu obok licznych kryształków szcza- 
wianu wapniowego zupelny obraz ostr. zapal. nerek. Obok 
miejscowego żrącego działania wpływa kw. szczawiowy 
w pierwszćj linii na mózg i rdzeń pacierzowy, co objawia 
Się jużto stanem podrażnienia, już przygnębienia. Tak tło- 
maczymy sobie obniżenie parcia krwi nieregularne, zwolnio- 
ne tętno a przez zadziałanie na ośrodek oddechowy zwol- 
nione oddechanie. Udzial sfery ruchowćj i ezueiowćj środko- 
wego układu nerwowego objawił się w opisanym przypadku 
wzmożonemi odruchami, kurczami tonicznemi i klonicznemi, 
an- i parestezyją. W lżejszych otruciach występują na pierwszy 
plan szczególnićj objawy żołądkowe, podczas gdy nerwowych 
brak, gdyż w takich przypadkach rozchodzi się o małe ilości 
i znaczne rozcieńezenie wprowadzonćj trucizny. (Münch. med. 
Woch. 1889. Nr. 28). Dr. Baschkopf. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


sekoyja lwowska. 
IV. Posiedzenie naukowe z 30 marca 1889. 
Przewodniczący: Dr Merczyński Obecnych członków 35. 

1. Kol. Barącz przedstawił chorego z promienicą ludzką 
(actinomycosis). 

2. Kol. Ziembicki miał zapowiedziany wykład o nowój 
metodzie operowania przetok cewkowo-odbytnicowych i przedsta- 
wił chorego (J. S. lat 26 z Synowódzka) na oddziale chirurgi- 
cznym szpitala powszechnego metodą tą operowanego. Chory ten 
po doznanem przed 3-ma łaty uszkodzenin przez upadnięcie na 
wystający pręt żelaznego łóżka miał przetokę cewkowo odby- 
tnicową wielkości grochu z brzegami zbliznowaciałemi z powodu 
niendałych, dawnićj już kilkakrotnie próbowanych zabiegów ehi- 
rurgicznych, która leżała na 2'/, ctm. po nad otworem stolco- 
wym przy brzegu dolnym gruczołu krokowego. Zasada obecnie 
z dobrym wynikiem u tego chorego przeprowadzonej operacyi 
polega na tem, że kol. Z. oddzielił do okoła jak przy resekcyi 
lub amputacyi kiszkę stolcową na 6—7 ctm. ku górze, zeszył 
osobno odświeżone brzegi przetoki w cewce, a osobno w odby- 
tnicy i następnie dla zniesienia dawnćj ciągłości przetoki umo- 
cował szwami do okoła otworu stolcowego kiszkę skręconą nieco 
około osi podłużnćj tak, że na miejsce zeszyte w cewce przy- 
padła zupełnie normalna część ściany jelitowćj. 2 powodu, że 
kol. Z. ma zamiar w całości umieścić ten wykład w Przeglą- 


dzie Lekarskim, dokładniejszego sprawozdania z niego nie podaję. | 


W dyskusyi kol. Wehr wątpi, czy zamierzone przesunię- 
cie rozdzielonćj, a następnie osobno zeszytćj przetoki w ścianach 
cewki i kiszki odehodowćj przez umocowanie tćj w położeniu 
około osi podłużnćj skręconem mogło się udać rzeczywiście i żeby 
ten moment miał stanowić główny czynnik pomyślnego wyniku 
operacyi. Odpreparowany kawałek kiszki stolcowćj był za krótki, 
ażeby na znaczniejsze skręcenie zezwolił, a wobec nieznacznego 
tylko skręcenia zeszyte miejsca w ścianie cewki i odbytniey, albo 
wcale nie zmieniły dawniejszćj swćj ciągłości, albo też przesn- 
nięcie ich względem siebie mogło być tylko bardzo nieznaczne. 
Uznając jednak, że metoda kol. Z. jest nową i wobee dobrego 
rezultatu u przedstawionego, a nią operowanego chorego na dal- 
Sze zastosowanie zasługuje, uważa pożądanem, ażeby kol. Z. prze- 
prowadził na zwłokach doświadczalne badanie eo do stopnia mo- 
źliwości takiego skręcenia prostnicy. W podobnym duchu przemówił 
też kol. Schramm. Kol. Ziembicki przeciwnie do podnie- 
Stonej przez koll. W. i S. wątpliwości, czy umocowaniem odby- 
tniey w położeniu nieco skręconem około jój osi podłużnćj udało 
SIę osiągnąć zamierzone, a dostateczne przesunięcie zeszytych 
Miejse przetoki w ścianach cewki i odbytnicy, nie wątpi wcale, 


że takowe nastąpiło już przez to, że jelito po przecięciu rozle- 
głych pasm bliznowych w okolicy przetoki musiało wskutek swćj 
kurczliwości i elastyczności zmienić swoją postać i to samo mo- 
gło być wystarczającem do uzyskania zamierzonój dyslokacyi, 
która przez skręcenie jelita stała się jeszcze większą. Przepro- 
wadzenie właśnie tój dyslokacyi zeszytych miejse przetoki w ścia- 
nach cewki i odbytnicy i zniesienie dawnćj ciągłości przetoki 
uważa za główny warunek skuteczności uzytćj przez siebie metody. 

3. Kol. Lebedowicz przedstawił 30-letnią kobietę z od- 
działu chir. szpitala powszechnego z obrzękiem pasorzytowym 
wrodzonym w okolicy kości krzyżowej, dochodzącym obecnie po 
powolnem wzrastanin do wielkości głowy człowieka dorosłego. 
Podstawa obrzęku szeroka, powierzchnia kulista nierówna, kon- 
systencyja miejscami więcćj, miejscami mnićj twarda, nawet chel- 
bocząca; skóra nad nim okazuje części ciemnićj zabarwione 
i nieco dłuższemi, rzadkiemi włosami okryte, a nadto kilka ro- 
piejących, krótkich przetok. Badanie przez pochwę nie wykazało 
żadnćj nieprawidłowości. 

4. Z kolei nastąpił wniosek kol. Krobiekiego w spra- 
wie bezpłatnego leczenia. Sekretarz: Dr. Lebedowicz. 

V. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 24 lipca, Od prof. Adamkiewicza otrzyma- 
liśmy następujące pismo, które podajemy w całėj rozciągłości, 
trzymając się ścisle rękopisu: 

Szanowna Redakcyjo! 

W odpowiedzi na pismo prof. Browicza z d, 10-g0 
lipca b. r mam zaszczyt przesłać Szan. Redakcyi dosł o- 
wny odpis wyniku sekcyi z d. 8/12 1887 r., wykonanćj 
co do układu nerwowego w mojćj obecności przez p. Dra 
Hempla, asystenta katedry anatomii patologicznej i mnie, 
przyczem nadmieniam, że oryginalne dokumenta tegoż 
(pisane na moje dyktando wprost przy sekcyi przez b. 
mojego asystenta Doktora Steinkellera) każdemu w każ- 
dćj chwili przedłożyć jestem gotów. 

„Przy sekcyi pokazało się najprzód przy wyjmowaniu 
rdzenia przyrośnięcie jego od Medulla oblongata przez 
całą część szyjną. Po wyjęciu rdzenia pokazuje się zro- 
śnięcie rdzenia przedłużonego z móżdźkiem tak, 
że móżdżek, raczćj tylna część robaka dolnego wcale się 
od dna ezwartćj komórki oddzielić nie da. Po 
przekrojenin móżdżku przez środek widzimy dno czwartćj ko- 
mórki przyrośnięte do móżdżku, wolne tylko w okolicy 
Calamus seriptorius; dalój są zrosty w miejscu Corpus 
quadrigeminum i móżdżku tak, że się jedno od drugiego 
zupełnie oddzielić nie da. Aquaeductus Sylvii przez 
zrosty niedrożny. Przerost tkanki łącznćj w okolicy 
Lingula. 

Zresztą cały mózg nie okazuje nie nieprawidłowego. 
Natomiast od Calamus seriptorius na dół cała część szyjna 
rdzenia mocno do otoczenia przyrośnięta, tak samo 
Dura mater do Pia i do rdzenia samego tak, że duram ma- 
trem odsłonić ani z przodu ani z tyłu nie można bez znisz- 
czenia istoty rdzenia. 

Z przodu Dura mater przyrośnięta jest całkiem do po- 
wierzchni rdzenia aż w okolicę III korzenia piersiowego. Po- 
tem da się od rdzenia oddzielić, choć nie zupełnie, bo tu 
i owdzie są jeszcze pojedyncze adhesiae. W przybliżeniu do 
części lędźwiowej adhesiae te są coraz to rzadsze, a w oko- 
licy części sakralnój Dura mater całkiem wolna aż do Cauda 
equina. Z tyłu przyrośnięty przez całą część piersiową 
aż do I-ga korzenia (Przyrosty, których, jak prof. Bro- 
wiez twierdzi „stanowczo“ nie było, badałem przez 17/, roku, 
a preparata w moim zakładzie każdćj chwili oglądać można). 

Cystitis suppurativa. Peritonitis localis (z tyłu) 
ex perforatione, Abscessus subperitonealis cystitydis ex- 
ternae. Tuberculosis pulmonum. Caverna apicis sinistri. De- 
generatio caseosa magnitudinis nucis im apice dextri. Tuber- 
culosis disseminata pulmonum. Peribronchitis caseosa nodosa. 
Pneumonia hypostatica ambilateralis. Tuberculosis re- 
num et intestini crassi minimi gradus. (Ta część ła- 
cińska przez jednego z pp. asystentów Drowi Steinkelle- 
rowi została podyktowaną). 

Sekeyja kolana (wykonana na moje specyjalne żą- 
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danie przez p. Dra Hempla przedemną) pokazuje powierzchnie 
stawowe gładkie i normalne. Jako przyczyny nierucho- 
mości kolan w historyi choroby opisanej, kontraktury ścięgien 
zginaczów, które nawet po śmierci sprostować kolan 
nie pozwoliła “ 

Co do dyskusyi, o którćj wspomina prof. Browicz, to 
niezawodnie pamięć go zawiodła, gdyż dyskusyja taka nie 
mogła mieć miejsca. Z 'szacuukiem Adamkiewice. 


Odpowiedź prof. Adamkiewicza udzielilismy prof. Browi 
czowi, który przesyła nam następujące swoje uwagi: 

W sprostowaniu mojem, podanem w ostatnim numerze 
Przeglądu, poruszyłem tylko błędy i niedokladności w ogól 
nem rozpoznaniu anatomicznem przypadku ogłoszonego przez 
prof. Adamkiewicza, a eo do układu nerwowego ograniczy 
łem się do twierdzenia, iż „zrośnięcia móżdżku i rdzenia 
przedłużonego z foramen magnum, tak, iż „oddzielenie ich było 
tylko możebnem przy pomocy noża,“ a „cały rdzeń przedłu- 
żony aż do mostu był jakby obmurowany masą tkanki łą 
cznój* stanowczo nie było, jak również i „tak silnego zro- 
śnięcia rdzenia pacierzowego z kanałem kostnym kręgosłupa, 
że tylko za pomocą noża oddzielić się dał od niego.* 

W odpowiedzi jednak na powyżs/e sprostowanie prof. 
Adamkiewieza (któremu za ogłoszenie tego drugiego orygi- 
nalnego dokumentu, którego auteutyczności zapewne prof. 
Adamkiewicz nie zaprzeczy, bardzo jestem wdzięczny), obo- 
wiązany jestem poruszyć także w własnym inferesie opis 
mózgu i rdzenia, za który jedynie prof. Adamkiewicz jest 
odpowiedzialny, gdyż, jak w sprostowaniu mojem przytoczy- 
łem, opisu mózgu i eni w protokóle w zakładzie znajdu- 
jącym się nie ma, a to z tego powodu, że za mojem zezwoleniem 
(jak to w sprostowariu mojem podałem), prof. Adamkiewicz 
zaraz mózg i rdzeń po sekcyi zabrał. 

Mamy więc jako podstawę dwa oryginalne dokumenty 
pisane ręka prof. Adamkiewicza, jeden powyżćj umieszczony 
według dyktanda jego własnego, jak sam prof. Adamkiewicz 
podaje, zredagowany i to, jak prof, Adamkiewicz mówi, wprost 
przy sekcyi, a drugi w Nowinach Lekarskich Nr. 

Na tych więc obu dokumentach wyłącznie się oprę. 

1) Według dyktanda prof. Adamkiewicza: 

„Przy sekeyi pokazało się najprzód przy wyjmowaniu rdze- 
nia przy! ośnięcie jego od medulla oblongata przez całą 
część szyjną.“ 

W Nowinach zaś: „Móżdżek i rdzeń przedłużony były 
bardzo silnie zrośnięte z foramen magnum tak, że oddziele- 
nie ich było tylko możebnem przy pomocy noża.“ 

2. Według dyktanda: „Po wyjęciu rdzenia pokazuje 
się zrośnięcie rdzenia przedłużonego z móżdźkiem tak, i 
móżdżek, raczćj część tylna robaka dolnego wcale się od dna 
czwartćj komórki oddzielić nie da.“ (Czyż to możebne przy 
topograficznym stosunku robaka dolnego do dna czwartćj ko 
mórki!). 

W Nowinach: Po wyjęciu całego mózgu z ezaszki po- 
kazało się, iż cały rdzeń przedłużony aż do mostu 
był jakby obmurowany masą tkanki łącznćj. Za pomocą 
tej masy łacznotkankowćj zrośnięty był móżdżek z rdzeniem 
przedłużonym tak, iż nie można było oglądnąć komórki 
czwartćj.* 

3) W dyktandzie: Po przekrojeniu móżdżku przez 
środek widzimy dno czwartej komórki przyrośnięte do 
móżdżku, wolne tylko w okolicy calamus sceriptortius. 

W Nowinach: Tylko przez dokładne badanie można 
było stwierdzić, iż takowa (t. j. 4ta komórka) w tyle przy 
calamus seriptorius, a z przodu przy aquacductus Sylvii masa 
łączno tkankową była zamknięta. 

4) W obu opisach podane zrosty to przy aquaeductus 
Sylvii, około ciałka czworaczego zrośniętego z przednim 
brzegiem móżdźka, to przy calamus scriptorius, cała lingula 
jakby pogrzebana w przeroslćj tkance łącznej, to dno czwar- 
tćj komórki czy z móżdźkiem czy z robakiem, a mimo to 
w Nowinach podaje prof. Adamkiewicz, że „komórka czwarta 
prawie prawidłowe stosunki przedstawiała." 

5) W dyktandzie: „Natomiast od calamus seripto- 
rius na dół cała ezęść szyjna rdzenia mocno do 
otoczenia przyrośnięta.* 


l 


W Nowinach: „Rdzeń pacierzowy był tak silnie zro- 
šnięty z kanałem kostnym kręgosłupa, że tylko za pomocą 
noża oddzielić się dał od niego. Zrosty te sięgały od rdzenia 
przedłużonego aż do połowy części piersiowej rdze- 
nia pacierzowego.* 

6) W dyktandzie: „Dura mater przyrośnięta jest 
całkiem do powierzchni rdzenia, aż do trzeciego korzenia 
piersiowego.“ 

W Nowinach: „Poniżéj, to jest od 6 go kręgu piersio- 
wego nie było już zrostów (t. j. z kręgosłupem). O ile w swym 
przebiegu opona twarda zrośnięta z kanałem kręgowym, 
o tyle była także silnie zrośniętą z rdzeniem pacierzowym, 
(a więc do 6go korzenia?) i „tworzyła z nim jakby jedną 
całość.“ 

7) W dyktandzie: „W przybliżeniu do części lędż- 
wiowój «dhesiac te są coraz rzadsze, a w okolicy sakral- 
néj dura mater całkiem wolna aż do cauda equina“ (wła- 
sny dyktat prof. Adamkiewicza, a gdzież leży cauda equina?) 

8) W powyższem sprostowaniu, a więc w pierwszym 
oryginalnym dokumencie: „Sekcyja kolana (wykonana na 
moje specyjalne żądanie przez Dra Hempla przedemną) po- 
kazuje powierzchnie stawowe gładkie i normalne. Jako przy- 
czyny nieruchomości kolan w historyi choroby opisanćj kon- 
traktury ścięgien zginaczów* (co to znaczy?) 

W Nowinach: „Skrócone zginacze MA Z A> 
mienione na postronki łączno-tkankowe. 

Zgodność obu oryginalnych dokumentów ręką prof. 
Adamkiewicza pisanych jest aż nadto jasną. 

Co do części łacińskićej, która mieści nonsensa co do 
rzeczy i stylu, jako też bigos grużliczy (niemniejszy podany 
w Nowinach), a która miała być podyktowaną przez je- 
dnego z moich asystentów (Dr. Krokiewicz, pierwszy asy- 
stent, pracował podówczas w zakładzie Kocha w Berlinie) 
dostateczną obroną Dra Hempla jest rozpoznanie anatomi- 
czne w protokóle Nr. 748 z dnia 8 grudnia 1887 własnorę 
cznie przez Dra Hempla spisane, a które brzmi: 

Cavernae ulcerosae lobi super. pulm. sinistri. Peribron- 
chatis nodosa tubercul. lob super. utriusque pulmonis. Pleuro- 
pneumonia crouposa lobi infer. pulm. dextri, oedema acutum 
pulm. sin. Degeneratio adiposa cordis atrophici, myocarditis 
fibrosa ad apiccs musc papill. circumscripta. Maculae lacteae 
epicardii. Degeneratio adiposa hepatis senilis. Tumor lienis 
subacutus. Cystitis et paracystitis purulenta subsequente peri- 
tonitide (opuszczony ropień w szezycie pęcherza wielkości 
orzecha laskowego, w tekscie opisany) Żyelitis purulenta. 
dAbscessus renum. Ulcera tuberculosa ilei. 


Porównywając wszakże nawet to mniemane, monstru- 
alne rozpoznanie anatomiczne w oryginalnym dokumencie 
prof. Adamkiewicza w powyźszem sprostowaniu podane z wy- 
nikiem sekcyi podanym przez samego prof. Adamkiewicza 
w Nowinach, znajdziemy: 

W dzisiaj podanym dokumencie: 
sis wany crasi minimi gradus. 

| Nowinach: w jelitach mnóstwo gruzełków \forma 
ai jelitowćj dotychezas nieznana !). 

2. W powyższym dokumencie: Cyst. suppurativa. 

W Nowinach: Zropienie wewnętrznćj ściany pęcherza 
(a może to ów abscessus subperitonealis cystitydis es- 
ternae. (£ !) 

Podnieść w końcu warto pierwszy ustęp badania mikro 
skopowego, podanego w Nowinach: 

„Na tumorze odróżnić można drobnowidowo dwie czę- 
ści, treść bezpostaciową i grubą torebkę ją pokrywająca. 
Treść ta ma wejrzenie nacieku drobnokomórkowego,* (a przed- 
tem bezpostaciowa!) „rozpadającego się. Za pomocą więk- 
szych powiększeń można zwłaszcza na brzegu widzieć kon- 
tury tworów kułistych i strzępy faliste (a co to 
jest?!) Części środkowe tój treści wypełnione masą nekro- 
tyczną jednolitą, rozpadającą się.“ Więc przy większych 
powiększeniach widać było masę nekrotyczną jednolitą, a przy 
słabszych wejrzenie drobno komórkowego nacieku?! 

Oto „dokładny opis zmian anatomicznych,* o którym 
prof. Adamkiewicz we wstępie do artykułu w Nowinach umie- 
szczonego wspomina. 


Tuberculo- 


27 lipca 1899 r. 
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* „Co do kolieowego ustępu powyższego przez prof. Adam- 
„IóWiczą podanego sprostowania, czy mnie pamięć zawiodła 
lezy dyskusyja, o jakiój w sprostowaniu mojem wspomnia- 


łem, mogla mieć miejsce, nie mam na to oryginalnych doku- | 


mentów ręką prof. Adamkiewieza redagowanych. 
Z poważaniem: prof. Browicz. 


* Na posledzeniu najwyższćj Rady sanitarnój, odbytem d. | 


13 b. m, radzca dworu Dr. Kusy zdał sprawę z obsadzenia 
Opróżnionćj posady referenta sanitarnego we Lwowie. Jest więc 
nadzieja, że ważna ta posada wkrótce obsadzoną zostanie. 


* W Krynicy do d, 15 bm. bawiło gości 1961, w Cie- | 


plicach czeskieh do dnia 17 b. m. 3694, w Żegiesto- 
Wie 343. 
* Zakopane 23 lipca. Zakład tutejszy wodoleczniczy Dra 
hramcea cieszy się wielkiem powodzeniem i słusznie, ponie 
Waż położony w pięknćj miejscowości, odpowiada wszelkim wy- 


mogom nowoczesnym, a przewyższa podobno zakłady zagraniczne | 


taniością, a głównie wiktem dobrym i smacznym. W tój chwili 
Zakład jest przepełniony tak, że właściciel rozszerzywszy go nie- 
dawno, będzie zmnszony przystąpić do dalszego rozszerzenia na 
rok przyszły, przez wystawienie kilku domków obok gmachu 
głównego. Pobyt w zakładzie wszyscy pacyjenei chwalą sobie 
Nadzwyczaj, a zwłaszcza są zadowoleni z ciąglćj opieki, jaką 
Otacza się światły i uprzejmy kierownik. Miło nam, że zakła- 
dowi krajowemu możemy wyrazić uznanie, a powodzenie, którego 
doznaje, najlepiój świadczy o tem, że pochwała jest zasłużoną. 
Jin, 480. 
* Francyja. Wśród powodzi międzynarodowych kongresów, 


które obeenie odbywają się w Paryżu, posiedzenia kongresu 


Praw kobiety zwracają na siebie uwagę publiczności francuskićj. 
Lekarka pani Conta miała odczyt: O równości anatomi- 
cznóćj obu płci. Studentka Frinkind mówiła: O położe- 
niu kobiety w Polsce. Lekarka Kathe Nitchell, mając 
la względzie kobiety angielskie, wystąpiła z rozprawą przeciw 
nieumiarkowaniu i opilstwu. Powzięto kilka uchwał w rodzaju 
takich, jak zburzenie więzienia św. Łazarza, skasowanie prawa 
żabraniającego dochodzenia ojcowstwa i t. d. Nieraz zapał uno- 
Sił mowczynie i padały takie argumenta: „jakim sposobem męż- 


Czyzna ma mieć większe prawa od kobiety, która go na świat | 


wydała.” 

W Paryżu odsłonlęto w tych dniach pomnik Raspaila; 
przy wyliczaniu jego zasług naukowych podniesiono z naciskiem 
w tonie chwili obecnćj, zwycięską walkę Raspaila o zdobycie 
prawa powszechnego głosowania. 

Wkrótce w miasteczku La Barre ma stanąć pomnik sła- 
wnego okulisty XVII stulecia, wynalazcy operacyi zaćmy, Jacka 
Daviela. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. W miejsce prof. 
Krafft-Rbinga Wydział lekarski przedstawtł 3 kandydatów 
w następującćj kolei: Wagnera z Wiednia, Tuezka z Mar- 
burga i Hollzendra z Wiednia. — Praga. Wniosek Wydziału 
lek. niemieckiego względem zamianowania asystenta Dr. Krausa 
następcą Kohlera zwrócony został Wydziałowi przez Ministra, 
z wezwaniem przedstawienia trzech kandydatów. — Bonn. Oty- 


jatra prof. Weber-Siel po dłuższój chorobie powrócił do swych 


zajęć, 

* Nekrologija. Asystent prof. Ludwiga we Wiedniu Dr. 
Schilder umarł w 30 roku życia, a w Strasburgu umarł Dr. 
Paweł Meyer, docent prywatny i asystent Kussmaula. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


_ W Medycynie Nr. 28: Zieleniewskiego: Rys balneote- 
chniki (e. d.) — W Przewodniku gimnastycznym Nr. 1: Przemówienie | 
ra Dziędzielewicza w Stryju; Korpusy wakacyjne; Zjazd gimnasty- | 


ków w Paryżu; Owiczenia na poręczach (c. d.); Wycieczka do Stryja. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynu je 
Podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 
W EGOOGNOW LEJ 

NA MORAWIE. 


93 - 8—8 


| 


PIERWSZA DROGULLYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
UE" po cenach fabrycznych. Pj 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
jnstrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia nskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—18 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
wladz sanitarnych 
L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbierauą pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zł. 
W większych ilościach stosowny opust. 

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10--9 
Skład we Łwowie w aptekach pp. Mikolaseha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleeckiego i Stokmara. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reaumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 

Znakomita stacyja klimatyczno - leoznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końea Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o /, część tańsze, 
Lekarz zdrojowy Dr. Mi. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—14 

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podezas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GLEICHENBERGU. 


VILLA POSSENFIOFEN.  60—9—9 


Ord med. Oronisław [Labor 


2 TWE "HUA SSM. 


praktykuje w bieżącym sezonie 


W KRYNICY. 


106 -6—8 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 12 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cent. 


Odszezególnioną t Wystawa 
medalem Erajowi azkoy 
rządowym. TA M KE 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie GO cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
dzieci. 15—20—12 
Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 


do zaszczepienia 3 


Skład w aptekach: 


l 


L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- | 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kiłka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger: lekarz miejski. 
A 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
EB Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. "G 85—12—9 
m6 Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 


ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Flakonik lymfy 


pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono 
wany przez W. Ministerstwo 


Zakłań szczepienia krowianki 


gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. | 


Urzędownie koncesyjowany 


pbliczny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostareza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10 —15 osób . N zir. 
100 wielkich fiol, z których kazda TIENER dla 

10—15 osób 5 6 > 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z których kazda ATA dla 

10—15 osób : 900 złr. 


(Na żądanie można aa także i w for- 
mie proszku). 40—25—16 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


E o a a a Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem A L EA Tow. lekarskiego krakowskiego. 


EH 


W drukarni Uniwersytetu EE 


APDE 


ESZCZONY 


mí JĄC GŁODOWY 


towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierajacych po 4, 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciagu słodowego 78—21—6 


_braci Bittmann W Raase na Śląsku. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—30 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


| misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 


1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić woda — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie CZE lub następowe po Karlsbadzie 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrzadzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywie 

Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Pórażeniadh 8 

kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćecu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO = 
GORZKA ME sM 


WODA 0 
"PRZECZY SZ CZAJĄC F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—30 | 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Nr. 31. 


lE 


7 


M — -— 


wor 


Redakcyja: 
Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny, 
Colleginm phvsicum. 


| Ekspedycj ja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżunow- 
skiego. Rynek główny, 36. 
Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryzu p. Adam | 


Kraków. 3 Sierpnia 1889. 


PRZEGLĄD LEKARSKI sees 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. | 


2a 


Przedpłatę 
przyjmują : 


żanowskiego w Arakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnin pp Getethnera 
i Wolfa, w Parycu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 
Rękopisnty 
zwracują się 

tylko w razie wyraźnego zastrze- | 

żenia, 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) | 


Jeden namer 


$ jeg a , osobno kosztuje 20 centów. 4 
Ea A E Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. cx salq 
KLEJE" — w laj ** mle 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francy: 24 fr. 
Pólrocznie: n 4 ” 40 n " "s n 39 = (b " 7 ” " 12 u 
Kwartalnie: w FA a ZD ” „ „ „ 1'/ą » ” B la „ n b on 
EG m 


TREŚĆ: I. KARLIŃSKI: Z pracowni własnój. 


Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w kale. (C. d.) — II. BOSSOWSKI: 


Z kliniki chirurgieznój Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jéj leczenie. (C. d.) — HI. CYMBLER: Z praktyki prywatnej. 
Tężec urazowy -go dnia po zranieniu. — IV. Oceny i sprawozdania. F'izyjologija. METT: Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów 
na wydzielinę trzustki. — Patologija. MASIUTIN: Przyczynek do kwestyi rozpoznawania aktinomykozy. — GRUZDIEW: O zmianach 


soku żołądkowego w gruźlicy. -— Terapija. GOŁUBÓW: Podróże rzekami jako 
Całkowite wyłuszczenie chorćj torebki stawu kolanowego z utrzymaniem ruchomości. 


środek leczniczy. — Chirurgija. LAUENSTEIN: 
— KRAUSE: O ostrych nieżytowych chorobach 


stawów. — RUSTICKI: O opatrunku jądra. — CONTENTO: O wstrzykiwaniach podskórnych kwasu karbolowego w leczeniu waglika. — 


BOKAI: Podwiązanie łechtaczki. — Choroby kobiece. ZAHLK 


IND: Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyi. — Okulistyka. SERGIEW : 


Przypadek obustronnój skleroftalmii. — Choroby weneryczne CZYSTIAKÓW: Leczenie kiły za pomocą wstrzykiwań podskórnych 


przetworów rtęciowych w zawiesinie. — PETERSON: O 


krzywicy fosforem. — Medycyna sądowa. BELLIN: Przyczyne 


wyskrobaniu wrzodu miękkiego, — Choroby dzieci SZABANOWA : Leczenie 
k do kazuistyki uszkodzeń serca i naczyń wielkich. — Chemija lekarska. 


BLUMENAU: O ilościowem oznaczaniu kwasu solnego w soku żoładkowym. Sposób Sjógnista. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. (C. d.) — VII. Higijena, Epi- 


l. Z pracowni własnej. 


Poszukiwania nad zachowaniem się prątków 
durowych w kale. 
Podał 
Dr. Justyn Karliński, 
lekarz powiatowy w Stolacu w Hercogowinie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Ilościowo pojawianie się prątków durowych w kale nad- 
zwyczaj licznym ulega wahaniom; w pierwszych dniach poja- 
wienia się ilość znalezionych kolonij względnie jest nader nie- 
liczną, gdyż przyjąwszy, że przez zmięszanie 1 ctm.” kału 
z 50 ctm.* wody zjałowionćj dostateczna, ilość prątków tych, 
ze swych skupień uwolniona w mięszance się znachodziła, 
nie udawało mi się w pewnych dniach choroby na płytko- 
wych hodowlach, do których O'1 ctm.” mięszanki użyto, wię- 
céj jak 5 typowych kolonij wykazać. 

Kał oddany, lub za pomocą jałowego cewnika z odby- 
tnicy wydobyty, w odróżnieniu od kału normalaego lub w zwy- 

łych zaburzeniach czynności jelitowych oddawanego, zawiera 
Względnie małą ilość grzybków pożywkę gelatynową rozpu- 
Szczających, na który to szezegół poprzednio już zwrócił był 
Uwagę Seitz '*), a co według badań Eschericha **) główną 
Przyczynę ma w tój okoliczności, że dyjeta osób gorączku- 
lących mierną ilość przetworów za pożywkę grzybkom słu- 
“acych zawiera. Codziennie przedsiębrane badanie kału drogą 
hodowli płytkowych lub obrotowych pouczyło mnie, że ilość 
znachodzących się prątków durowych stale się zwiększa, 
A z pojawieniem się stolców krwawych, będących wyrazem 
głęboko sięgających wrzodów kiszkowych, ilość tychże naj- 
większą bywa. W 470 hodowlach płytkowych lub obroto- 
wych, przedsiębranych wspólnie z weterynarzem wojskowym 
b. Pelzerem, udało mi się zaledwie 7 razy znależć więcćj jak 
O typowych kolonij prątka durowego przy użyciu 0'1 ctm." 


Wyżój ME. z 
Yżój podanćj mięszaniny z kału i wody, a owe 7 hodowli 


demtijoiogija, Policyja lekarska. — VIII. Wiadomości bieżące. 


przedsiębrano z kałem 2 pacyjentów w 15.i 17. dniu cho- 
roby, u których równocześnie pojawiły się krwotoki kisz- 
kowe. Badanie bakteryjologieczne kału na prątki durowe 
| przedstawia z natury rzeczy dość znaczne trudności, przedsię- 
| branie znacznćj liczby hodowli na pożywce ziemniaczanej jest 
| nieodzownem i wiele czasu zajmującem, a to głównie z tój 
| przyczyny, że kał durowy nader wiele zawiera grzybków 
przypominających, lub nawet podobnych z wejrzenia swych ko- 
| lonij do prątków durowych. Tu prątek Eschericha: bacterium coli 
commune, nadto liczne grzybki okrągłe do częstych pomyłek 
prowadzą; tu jedynie dalsze przeszczepianie i hodowla, oraz 
ciągła kontrola mikroskopu uchronić od nich mogą. 


Równocześnie z opadnięciem ciepłoty i poczynającą się 
zmianą zbitości kału ilość znachodzących się w kale prątków 
durowych zmniejszać się poczyna. W jednym przypadku, 
gdzie w 10-tym dniu choroby ilość kolonij prątka dnrowego 
w kale wcale znaczną była, gdzie w 16-tym dniu ilość tychże 
na płytkowych hodowlach, do których 0:1 ctm.” wyż podanej 
mięszanki z wody przekroplonćj i kału zużyto, jeszcze 32 
wynosila, w 24-tym dniu choroby, nie byłem w stanie na 11 
płytkach ani jednej wykazać. 

Podobnych przypadków między owymi 21 mógłbym 
naliczyć jeszcze 7, we wszystkich zaś mogę 23-ci dzień cho- 
roby przyjąć za ostateczny termin pojawiania się grzybków 
w kale. Jedynie w jednym przypadku znalazłem je jeszcze 
w 36 tym dniu choroby, w tymże jednak braklo ich już w 22. 
dniu, a w 34-tym mogłem ponowny nawrót choroby skonsta 
tować. 

Jak wiadomo, zwykł się kał płynny durowy, zachowany 
w cylindrach szklannych po pewnym czasie warstwowo ukła- 
dać. Mimo licznych w tym kierunku przedsiębranych do- 
świadezeń nie udało mi się wybitnych lub stałych różnie 


między ilościowem pojawianiem się prątków durowych w roz- 
maitych warstwach wykazać, dla tego też przed wyjęciem 


próbki użytćj do badania, całą ilość oddanego kału dokła- 
dnie mięszałem. 
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W toku doświadczeń tych nasunęło mi się zresztą cał- 
kiem uzasadnione pytanie, które sobie zapewne każdy z czy- 
telników postawił: czy wykazanie prątków durowych w kale 
może mieć znaczenie jako środek praktyczny, rozpoznanie 
ułatwiający. Po licznych doświadczeniach w tym kierunku 
przedsiębranych ośmielam się uważać wykazanie prątków du- 
rowych w kale jako środek, względną tylko wartość mający. 

Kto dostateczna wprawę w badaniu bakteryjologicznem 
posiada, komu urządzona własna lub pubłiczna pracownia 
stoi do usług, dalej dla celów naukowych, klinicznych, wy- 
kazanie prątków durowych w kale ważnym być może czyn- 
nikiem dyjagnostycznym, a niekiedy i być musi; dla celów 
praktycznych wartość środka tego jest minimalna, bo uwa- 
żanym on być musi jako całkiem bez korzyści. 

Bakteryjologii z książek, ba nawet z owych świetnych 
3—6 tygodniowych kursów w Berlinie nauczyć się nie można, 
bo te co najwyżćj mogą być podnietą do zainteresowania się 
przedmiotem, mogą znaczne oddać usługi przy wczyty waniu 
się w odnośną, a na badaniu bakteryjologicznem opartą lite- 
raturę, ale grubo pomyliłby się ten, ktoby na takićj podsta- 
wie zabrał się do samoistnych badań, nie uchroniłby się od 
tysiącznych pomyłek, jakie improwizowanie badania bakte- 
ryjologicznego za sobą koniecznie pociągnąć musi, pomyłek 
i błędów, jakie jedynie dłuższa wprawa i doświadczenie na- 
byte, oraz ścisla krytyka własnych wyników usunąć są w sta- 
nie. Kiedy przed laty groza postępu epidemicznego cholery 
dała pochop do kursów kilkutygodniowych, do których po 
kolei wszystkich lekarzy wojskowych i publicznych w Niem- 
czech powołano, spodziewano się po kroku tym za wiele, 
bo spodziewano się, że lekarz po kursie tym, opatrzony mi- 
kroskopem odpowiednim, sprowadziwszy sobie od firm ber- 
lińskich gotowa pożywkę zjałowioną, bez pracowni i skom- 
plikowanych przyrządów, zastępując n. p. zjałowienie płytek 
prostem, silnem ogrzaniem tychże nad lampą spirytusową, 
zastępując owe t. z. mokre komory (feuchte Kammer) dwoma 
przylegającemi talerzami ete., samodzielnie do badania kalu 
w podejrzanych wypadkach zabrać się będzie mógł i dosta- 
teczną wprawę posiadać może. Już po dwu latach okazała 
się niedostateczność środka tego, który raczój do zbałamu- 
cenia niż do niezachwianych wyników prowadzić może, a kto 
miał sposobność pracowania bez dostatecznych środków i po- 
mocy, był swoim własnym pomocnikiem, był zmuszony sam 
sobie pożywkę przyrządzać, sam zjalowienie tćjże i przyrzą- 
dów przeprowadzać, kto był w stanie dostatecznój jedynie do- 
świadczeniem nabyć wprawy w badaniach tych, snadno przy- 
zna mi, że do badania bakteryjologicznego kału, szukania 
w hodowlach środka dyjagnostycznego, niepodobna zabrać się 
lekarzowi praktycznemu, choćby nawet na wolnym nie zby- 
wało mu czasie. 

Wykazanie prątków durowych w kale drogą hodowli 
nieskończenie więcćj przedstawia trudności od zbadania plwo- 
cin na pratki gruźlicze, lub moczu na wałeczki szkliste; co- 
dziennie niemal pojawiające się prace inauguracyjne ż uni- 
wersytetów niemieckich, owe liezne po rozlicznych pismach 
lekarskich rozsiane publikacyje z tegoż zakresu, w znacznój 
części miernćj wartości, dają dostateczny dowód, do czego 
brak dostatecznćj wprawy i doświadczenia, brak krytyki wy- 
ników własnych prowadzą. 

Ale czas mi do właściwego 'powrócić przedmiotu. Ró- 
wnocześnie z dopiero co opisanemi doświadczeniami podją- 
lem badanie nad zachowaniem się żywotności prątków duro- 
wych w kale po wydaleniu tegoż z ustroju, badania, jak 


| 
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| 
| 
| 
| 


mi się zdawało, dla hygijeny społecznćj, dla kwestyi kana- 
lizacyi niezaprzeczonego. a wielkiego znaczenia. Jeżeli bo- 
wiem prątki durowe wydalone z ustroju wnet w kale giną 
i. jako nieposiadające zarodników znpełnie obumierają, na- 
tenczas niebezpieczeństwo grożące z tćj strony, możliwość 
powstawania epidemij na tle żle urządzonych lub niedostate- 
cznie oczyszczonych zbiorników kałowych byłoby minimalne. 
Poszukiwania moje w tym kierunku były już na ukończeniu, 
kiedy pojawiła się praca prof. Uffelmanna **) z Rostoku w po- 
wyższym temacie, praca niezaprzeczalnego dla znajomości bi- 
jologii prątka durowego w ogóle znaczenia, która jednak 
z powodu niekoniecznie dobranego sposobu badania nie da 
się w wynikach moich do zwykłych warunków, z jakiemi 
koniecznie liczyć się musimy — przyłożyć. Prof. Uffelmann 
dodawał do normalnego stałego lub papkowatego kału roz- 
maite ilości hodowli prątków durowych, rozcieńczał moczem 
prawidłowego oddziaływania i składu i zachowawszy w roz- 
maitej ciepłocie badał drogą metody płytkowej, jak długo 
w mięszance tćj prątki durowe żywotność swoją zachowywać 
są w stanie. Jeżeli z badań tych wypływa, że prątki dnrowe 
zmięszane z kałem, aż do 5%, miesięcy żywotność swoją za- 
chowują, to są to piękne wyniki, jeżeli rozchodzi się o bi- 
jologiję prątków tych w ogółe, nie można ich jednak stoso- 
wać do stosunków ogólnych, bo nie uwzględniono przy badanin, 
że mogą być jeszcze całkiem odmienne warunki, nie dozwa- 
lające bezwarunkowo przenoszenia doświadczenia laborato- 
ryjalnego w przyrodę, nie uwzględniono w pierwszćj linii 
tej ważnćj okoliezności, że nawet „mierne ilości“ hodowli 
rosołowćj prątków durowych nie mogą być porównane z ilo- 
ścią tychże, jaka z kałem durowym opuszczając ustrój w zmie- 
nione warunki bytu, w zawartość kanałów lub ziemi przechodzi. 

Zabierając się do moich doświadczeń, starałem się wa- 
runki zbliżyć możliwie do tych, jakie się w przyrodzie 
znachodzić mogą i jako nieodzowne wydawało mi się prze- 
prowadzenie doświadczeń, o ile, a raczej jak długo prątki 
durowe, w kale osób durem dotkniętych, zachowanym przy 
rozmaitćj cieplocie, żywotność swoją zachować są w stanie, 

W tym celu zachowywałem cały szereg kałów durowych 
z rozmaitych dni choroby kilkunastu pacyjentów, po poprze- 
dniem stwierdzeniu drogą hodowli znachodzónia się w tychże 
prątków durowych w kolbkach oczyszczonych i jałowych przez 
dłuższy przeciąg czasu i w dwudniowych odstępach badałem, 
o ile ilościowo znachodzenie się prątków owych zmianie 
ulega. Kolbki takie zachowywałem w ciepłocie pokojowej (16 
do 32° O), lub znacznie niższćj piwnieznój (8—129 Q.). 

Jako wynik bardzo licznych poszukiwań znalazłem : 

1) Że prątki durowe znachodzące się w kale osób du- 
rem dotkniętych nie zachowują w tymże żywotności swćj 
nad miesięcy 3. 

2) Że ciepłota, w jakićj kały przechowane były, nie ma 
żadnego wybitnego wpływu na żywotność prątków. 

3) Że znachodzenie się w kale grzybków rozpuszczają- 
cych,pożywkę golatynową grzybków z grupy Proteus (Hau- 
ser) lub Bactiius saprogenes (Rosenbach), wreszcie Bacterium 
graveolens (Bordoni Ufreduzzi) wpływa niszcząco na grzybki 
durowe i czas trwania żywotności tychże znacznie skraca. 

Oddziaływanie kałów durowych do badania użytych 
było bez wyjątkn alkaliczne i mimo kilkomiesięcznćj obser- 
wacyi zmianie nie uległo, w którym to przeciągu czasu je- 
dynie małą zmianę w zbitości, t. j. dokładniejsze oddzielanie 
się części stałych od płynnych, co najwyżćj zauważyć byłem 
w stanie. llość znachodzących się pierwotnie w kale grzyb- 
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ków durowych, jeżeli kał grzybków z grupy Proteus pier- 
wotnie nie zawierał i w ciepłecie pokojowój zachowanym był, 
zrazu się zwiększa, bo niejednokrotnie miałem sposobność 
spostrzegania, że w kale, który pierwotnie małe ilości grzyb 
ków durowych zawierał, po upływie miesiąca ilość tychże 
stosunkowo bardzo była wielką (1800 kolonij na 0:1 ctm.’ 
kału), jednakowoż już w drugim miesiącu ilość ta znacznie 
zmniejszać się poczyna. (Dok. nast.) 


l. Z kliniki chirurgicznćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie 


Skolijoza i jej leczenie. 
Nowy sposób ortopedycznego traktowania tejże. 
Podał 


Dr. Aleksander Bossowski, 
I. Asystent kliniki ehirurgicznój w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Landerer zgodnie z zasadami swej teoryi mięśniowej 
co do powstania skolijozy zwraca leczenie przeciw osłabie- 
niu mięśni grzbietowych i stosując mięsienie jako ugniatanie, 
klepanie (tapotement) i głaskanie po obu stronach kręgo- 
słupa, przeważnie zaś, po stronie wklęsłćj krzywizny, stara 
się zarazem za pomocą redressowania przywrócić prawidłowy 
kształt skrzywionego kręgosłupa i klatki piersiowćj. Land e- 
rer przejął w ten sposób z postępowania gimnastyków szwedz- 
kich jedynie część druga, według ich zdania mnićj ważną, 
bo tylko pomocniczą a polegającą na ruchach biernych, upa 
trując w mięsieniu wpływ znacznie szybszy i ko- 
rzystniejszy na odżywianieidziałalność mięśni 
niż przy użyciu gimnastyki. Pod grozą zgubnych skutków 
leczenia skolijozy za pomocą gorsetów ogranicza użycie ich 
jedynie do daleko posuniętych przypadków i osiąga, w ten 
sposób postępując, jak twierdzi, pomyślne rezultaty. Lorenz 
uważając uruchomienie skrzywień kręgosłupa jako pierwszy 
warunek skutecznego leczenia skolijozy przystępuje przede- 
wszystkiem do gwałtownego redressowania skrzywienia meto- 
dycznie stósowanego za pomocą tak zwanćj suspensyi bo- 
cznój. Wypukłością krzywizny kładzie się chory na drążek 
należycie wyścielony aumieszczony między oddrzwiami i uchwy- 
ciwszy ręką za pierścień lub pętlę sznurka umocowanego w po- 
dłodze zawiesza się teraz bocznie tak, że stopy wolno zwisają. 
W ten sposób wobec skolijozy w odcinku piersiowym na prawo 
przychodzi po zawieszeniu bocznem do wygięcia się kręgo- 
słupa w stronę przeciwną, tak, że albo następuje wyrów- 
nanie albo nawet jeśli skolijoza jest nieco więcej ruchoma 
powstaje wykrzywienie odcinka piersiowego na lewo. Skrzy- 
wienie w odcinku lędźwiowym zostające równocześnie pod 
wpływem zawieszenia pionowego skutkiem zwisania koń- 
Czyn dolnych w ten sposób ulega wyrównaniu. Siłę re- 
dressyjną działającą w kierunku skośnego wymiaru klatki 
piersiowćj wzmocnić nadto można przez ucisk ręki płasko 
Ugniatającój i wówczas udaje się u dzieci zmienić zupełnie 
ksztalt elastycznćj, skolijotycznej klatki piersiowćj, który 
Jednak po ustaniu sił działających wraca znowuż do da- 
Wwnego stanu. Postępowanie to dość przykre i bolesne przy- 
hajmnićj z początku dla chorych a uciążliwe dla lekarza wy- 
magą dla uruchomienia skrzywień sztywniejszych często paru 
miesięcy czasu, wobec zaś skrzywień zupełnie ustalonych jest 

€zóowoenem. Tam gdzie uruchomienie daje się osiągnąć, 
łuk skrzywienia wyrównywa się w zupełności pod wpływem 
żawieszenia chorego za głowę w polożeniu vertikalnem, zmiany 
W kształcie żeber utrzymują się jednak w tym samym stopniu. 
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Razem z uruchomieniem skrzywienia kończy się kres meto- 
dycznego redressowania za pomocą zawieszenia bocznego i na- 
stępuje zadanie utrzymania dokonanćj poprawy, jako też 
wyrównanie przynajmnićj w części zmian w kształcie kości, 
jak długo elastyczność kości i nieukończony ieh rozrost na to 
pozwala. Temu celowi sprostać mają opatrunki, podane przez 
Lorenza, które on nazywa opatrunkiem bocznie naciągają- 
cym i uciskowym a przypisuje im nawet dzialanie, które z ko- 
rzyścią na poparcie dokonywającego się bocznem zawieszaniem 
urnchomienia wywierają. Opatrunek Lorenza bocznie nacią- 
gający a raezćj przepychający tulów na miednicy w stronę 
przeciwną tćj, ku którćj przesuwa się on skutkiem skolijozy, 
zmierza jedynie do poprawy bocznego wygięcia kręgosłupa 1 
łącznie z redressowaniem w zawieszeniu bocznem korzystne od- 
daje usługi. Przeciw skrzywieniu klatki piersiowćj zaś stosuje 
Lorenz opatrunek uciskowy z opasek gipsowych zlepiony, 
w którym za pomocą podkładek filecowych na wyniosłościach 
żeber umieszczonych i w wymiarze skośnym klatkę piersiową 
ugniatających przeinaczenie jéj kształtu stara się sprowadzić. 

Wobec skolijozy pierwotnej w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa posługuje się Lorenz tak nazwanym przez niego 
opatrunkiem pasowym (Giirtelverband), pod którego działaniem 
skolijoza lędźwiowa ulega przeobrażeniu w skrzywienie wy- 
pukłością swą w stronę przeciwną zmierzające. Jako zalety 
opatrunków swych obok skutecznego działania na skrzywie- 
nia skolijotyczne podnosi Lorenz z powodu ich nieznacznój 
wysokości uwolnienie górnej połowy klatki piersiowćj od 
pokrycia gorsetem, a nadto lekkość ich i brak wszelkich do- 
legliwości przy noszeniu. 

Fischer opisał w ostatnich czasach wyniki, które osią- 
gnął za pomocą nowćj metody, polegającćj na obciążaniu je- 
dnostronnem skrzywionego kręgosłupa za pomocą ciężarów 
na pętli elastycznej zawieszonych. Pod wpływem ciężaru do- 
chodzącego od 10 do 80 klgr. wagi stosownie do wieku, 
rozwinięcia ciała i czasu trwania leczenia następuje przeto- 
czenie tułowia w kierunku wypukłości skolijozy, żebra po 
stronie wypukłćj ulegają przypłaszczeniu, po stronie przeci- 
wnéj zaś żebra płaskie zostają wygięte ku tyłowi. Przez ten 
sposób redressowania, który uwzględniając torsyję skolijoty- 
cznego kręgosłupa przeciwko nićj jest wymierzony, dokonywa 
Fischer zarówno uruchomienia kręgosłupa, jako też wyró- 
wnywa zmieniony skolijozą kształt klatki piersiowej znoszą 
równocześnie skrzywienie boczne kręgoslupa. Szereg proce- 
dur przy rozmaicie modyfikowanem pociąganiu zawieszonego 
ciężaru, celem wywarcia nadto ucisku na zboczony kręgosłup 
lub na spłaszczone żebra wiąże się naprzemian z ćwiczeniami 
gimnastycznemi, stósowanemi metodycznie dla wzmocnienia 
mięśni grzbietu, karku, brzucha i miednicy. W końcowym 
ustępie swćj rozprawki stwierdza Fischer, że działaniu jego 
metody żaden przypadek skolijozy oprzeć się nie może, a cho- 
ciaż w zastarzalych przypadkach zupełne przywrócenie stanu 
prawidłowego osiągnąć się nie daje I w tych razach jednak 
zyskuje się zmniejszenie oszpecenia i zwolnienie narządów kla- 
tki piersiowej od ciążących na nich wpływów zniekształconego 
skieletu. Wobec osiągniętych rezultatów zwraca się Fischer 
z wyrokiem potępienia ku opatrunkom ustalającym, wołając 
„precz z gorsctami*. Czy pod wpływem pierwszych powodzeń 
wydany sąd z czasem nie dozna pewnych zastrzeżeń? na ra- 
zie trudno rozstrzygnąć; to pewna jednak, że mozolna, nie 
zawsze skutcezna droga leczenia skolijozy niejednokrotnie 
jeszcze obudzi chęć szukania nowych sposobów i środków. 
To też wobec niezmiernych często trudności i niedomogi 
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dotychczasowego leczenia skolijozy tem piłnićj należałoby 
przestrzegać prawideł i ostrożności zapobiegawczo działających 
w kierunku tego zboczenia. Gruntowna zmiana dotychczaso- 
wego systemu wychowania dziewcząt podlegających najczę- 
ścićj skolijozie, wzgląd na stronę fizyczną kształcących się 
dzieci, odpowiedne urządzenie ławek w szkołach i instytu- 
tach wychowawczych, ograniczenie zajęć z siedzeniem po- 
łączonych i odpowiedne skrzepianie ciała w latach rozrostowych 
przyczyni się niezawodnie do przetrzebienia tego kalectwa, które 
nie będąc cierpieniem w ścisłym tegoż słowa sensie znaczeniem 
swem dla zwiehniętego życia jednostki ponad szereg wielu cier- 
pień się wznosi. Razem z głębszem zbadaniem momentów 
przy powstaniu skolijozy czynnych, baczniejszą też zwrócono 
uwagę na system ławek i stołków szkolnych i z uznaniem 
powitać należy zmiany dokonane w dobrze urządzonych za- 
kładach na zasadzie wskazówek wytkniętych przez Fahr- 
nera, Kunzego, Dollmayra i innych, jako też odezwy 
jak Esmarcha pouczające rodziców i nauczycieli o nale- 
żytem urządzeniu siedzenia przy zajęciach szkolnych. Że zaró- 
wno i lekarz nierzadko zajdzie w to położenie, iż uwzglę- 
dnić winien odpowiedne ułożenie przy siedzeniu dziecka 
powierzonego jego pieczy, streszczę tu pokrótce główne za- 
sady, na których opiera się należycie urządzona ławka szkolna. 
Odległość siedzenia od podstawy, na której opiera się stopa, 
winna wynosić 2/7 wysokości ciała t. j. tyle, ile liczy długość 
podudzia mierzona od dołu podkolanowego do podeszwy. 
Płyta siedzeniowa ma być tak szeroka, ile wynosi długość 
uda od dołu podkolanowego do grzbietn mierzona. Odległość 
między płytą stołu a siedzeniem w kierunku wysokości po- 
winna tyle wynosić, ile mierzy odległość łokcia od siedzenia 
z dodaniem nadto kilku centymetrów, ze względu na to, że 
łokieć przy ruchach ramienia wprzód nieco ku górze się 
wznosi. Oddalenie poziome tylnego brzegu płyty stołowćj od 
siedzenia ma być ujemne t. j., przedni brzeg deski siedzenia 
winien podsuwać się 2—3 em. pod płyłę stołową która nadto 
winna być lekko nachylona ku desce siedzeniowćj. Wreszcie 
siedzenie winno być zaopatrzone w oparcie dla dolnćj części 
grzbietu, które ma sięgać aż do wysokości kręgosłupa lędź- 
wiowego albo nawet nieco wyżej i podpierać go w czasie pisania. 
(Ciag dalszy nastapi). 


II. Z praktyki prywatnćj. 
Tężec urazowy 7-go dnia po zranieniu. 

Dnia 30 maja b. r. zawezwano mię na wieś do Siedli- 
szowie, o 2 mile od Zabna odległych. Wieśniak prosząc mnie 
do chorego, zawiadomił mnie o przypadku temi słowy: „Ko- 
bieta wczoraj ziewnęła i już więcėj ruszać gębą nie może.“ 
W pierwszćj chwili myślałem o zwichnieniu szczęki, ale, że 
na wywiadach szczególnićj ludzi prostych polegać nie można, 
zabrałem przeto trochę narzędzi chirurgicznych, leki i środki 
przeciwgnilne. W niespełna 2 godziny stanąłem u celu. 

W ciemnćj i nie do wytrzymania dusznćj izbie leżała 
kobieta, około 56 lat mieć mogąca, dość dobrze odżywiona. 
Twarz, a szczególnie policzki żywo zarumienione, oczy błysz- 
czące, źrenice nieco zwężone, gałki obie przedstawiają lekki 
zez zbieżny. Twarz, czoło, szyja i klatka piersiowa pokryte ob- 
fitym potem. Szezęki obie bezzębne, prawidłowo ustawione, 
lecz z niesłychaną siłą zwarte. 

Mięśnie twarzy, a mianowicie żwacze w stanie skurczu, 
rysują się wybitnie przez skórę, o zbitości deski: to samo 
tyczy się mięśni karku i szyji, w szczególności mięśnia mo- 
stko-sutko - obojczykowego. Ruchy czynne głową, karkiem 
i szyją zniesione, bierne do minimum ograniezone. Chora 
wydaje od czasu do czasu syki i charczenia niewyrażne, po- 
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rozumienie odbywa się na migi, Ciepłota 39:2, tętno 120, 
tętnica miernie napięta. Reszta mięśni ciała wolna od sknrczu. 

Wśród badania więc przyszedłem do przekonania, iż tu 
o inne cierpienie się rozchodzi, a odsłoniwszy kończyny dolne, 
dostrzegłem podudzie lewe szmatą owinięte. Teraz dopiero 
oświecił mnie mąż chorćj, że przed tygodniem belka z dachu 
się usunęła, zraniła żonę, lecz się na nogę nie uskarża. 

Po zdjęciu z chustki białćj i „babki“ złożonego opa- 
trunku spostrzegłem: na podudziu lewem, prawie w połowie 
jego długości i powierzchni przednićj, płat skóry batwy zie- 
lonkowato-czarnej, kształtu owalnego, a raczćj eliptycznego, 
wielkości dłoni dorosłego mężczyzny. Płat ten przyczepiony 
był do skóry prawidłowćj w 3-ech tylko miejscach za po- 
mocą pasemek tkanki tłuszezowój i łącznćj, jeszcze stan pra- 
widłowy okazującćj. Zresztą luźno daje się w całości prawie 
przesuwać i uchwycić w szczypczyki, co razem przedstawia 
typowy obraz zgorzeli po wytworzeniu się linii demarkacyj- 
nėj. Płat szybko usunąłem, poczem okazał się znaczny uby- 
tek w tkance podskórnćj, sięgający aż do tkanki mięsnéj. 
Ubytek pokryty szarą miazgą, euchnącą, tu i owdzie utrzy- 
mana tkanka tłuszczowa, skrzepy czarne krwi i odsłonięte 
naczynia zaczopowane. Części zgorzelinowe usunąłem, ranę 
po 38-kroć przestrzykałem sublimatem i założyłem ściśle prze- 
ciwgnilny opatrunek. 

Po zabiegu tym uezuła chora ulgę, a ja musiałem my- 
śleć o usunięciu tężca. Chódzilo mi naturalnie, jeżeli nie 
o zniesienie takowego, to przynajmniej o ulgę choćby chwi- 
lową dla wygłodzonćj i wijąećj się w strasznych męczarniach 
kobiety. Rozpocząlem narkozę. Po zużyciu calego zasobu 
czystego chloroformu, t. j. 40 grm., udało mi się zaledwie 
tyle, iż pomiędzy szczęki piórko gęsie wprowadzić zdołałem. 
Zachęciłem chorą, aby zaraz mleko ża pomocą piórka wcią- 
gać usiłowała, po pierwszćj jednak próbie powstała tak wielka 
duszność, iż o wszelkich dalszych zabiegach w ogóle mowy 
być nie mogło, szczęki zaś do tyla już rozwarte, napowrót 
się z pierwotną siłą zwarły. Musiałem tedy zrezygnować 
z mych dobrych chęci, które przeszło 2 godziny trwały, po- 
lecilem środki odwodzące, lewatywy odżywcze i takież z wo- 
dnika chloralu. Rokowanie brzmiało najniepomyślnićj, a chora 
na 2-gi dzień po odjeździe mym wieczorem zmarła. 

Podaję przypadek niniejszy do wiadomości publicznej, 
gdyż sądzę, iż podobne w praktyce prywatnćj do częstych 
nie należą, a w szezególności dla tego, aby się z ochotą do- 
wiedzieć o nowych a dzielnych środkach zaradczych, które- 
bym z miłą chęcią do wiadomości swćj przyjąć i w danym 
razie zastosować pragnął. Dla lekarza bowiem praktykują- 
cego zdała od naszćj Alma Mater byloby to rzeczą zawsze 
co najmnićj wielce pożądana. Dr. Cymbler w Żabnie. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Mett: Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów na wydzielinę 
trzustki. 

1.  Zadraźnienie nerwu błędnego sprowadza zawsze 
zwiększenie w soku trzustkowym zakisu działającego na białko. 
2. Przy podrażnieniu nerwu błędnego u zwierząt głodzonych 
wydziela się sok, posiadający często znaczną zdolność tra- 
wienia białka, gdy tymezasem wyciag z takićj trzustki (po- 
dług Lewaszowa) zupełnie nie działa na białko. 3. Podra- 
źnienie nerwów trzewiowych zmniejsza, a często i zupełnie 
znosi zawartość trypsyny w soku. (Wracz 1889, Nr. 15). 

4. W. 
Patologija. 

Masiutin: Przyczynek do kwestyi rozpoznawania 

aktinomykozy. 

Ze względu na coraz bardziej zwiększającą się liczbę 
przypadków aktinomykozy, opisywanych w literaturze, zba- 
dał autor plwociny 42 suchotników na obecność w nich grzyba 
promienistego. U 15 chorych, którzy mieli niewątpliwie gru- 
żlicę i z których 10-ciu już umarło, znalazł on w plwocinach 
bryłki, złożone z tworów kolbowatych tak podobnych do 
grzyba promienistego, że z początku rozpoznał on nawet na 
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podstawie tego aktinomykozę i dopiero po skrupulatniejszem 
badaniu przekonał się o mylności swego rozpoznania. Twory 
te znajdowały się w grudkach plwocin, które były złożone 
4 mas serowatych, włókien elastycznych i w ogóle przedsta- 
wiały produkta rozkładu miąższu płuenego. Bryłki miały 
kształt okrągławy, owalny albo nieregularny i składały się 
z kolbek promienisto ułożonych. Wielkość ich odpowiadała 
wielkości bryłek grzyba promienistego 1 obie te postacie były 
bardzo podobne do siebie nie tylko pod względem zewnętrz- 
nego wejrzenia, ale i pod względem oddziaływań chemicznych, 
tak n. p. nie rozpuszczały się one w wodzie i alkoholu, ła- 
two zaś w eterze. W zinnym 1, —5Y%, rozczynie wodnika 
potasowego rozpnszczały się zupełnie dopiero po 1—2 go- 
dzinach, ale za to w rozczynie wrzącym znikały natychmiast, 
chociaż trzeba zaznaczyć, że nie wszystkie bryłki zachowy- 
wały się jednakowo pod wpływem odczynników. Rozmaicie 
też zachowywały się one względem barwników, a i tu przed- 
stawiały znaczne podobieństwo do grzyba promienistego. Ho- 
dowle ich nie udawały się autorowi. Nie są to więc istoty 
uorganizowane, leez jakieś wytwory cliemiczne, które się 
wydzielają w postaci kolbek i według autora są to prawdo- 
podobnie pewne, nie znane jeszcze odmiany lencyny. Klu- 
czem do wytłómaczenia powstawania tych tworów było dla 
autora spostrzeżenie, że w plwocinach takich zauważył jesz- 
cze włókna elastyczne obsadzone osadem, albo w postaci 
zbitój warstwy, albo też w postaci kolbek i wyniosłości, (co 
Jeszcze przedtem spostrzegał Odo Bujwid) podobnych tak 
pod względem wejrzenia jak i oddziaływania do powyżźćj opi- 
sanych bryłek. Cały ten obraz przedstawia się więe w ten 
sposób, że prawdopodobnie wydziela się pewna istota che- 
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wolno w postaci naśladującćj kształty grzyba promienistego. 
Dla odróżnienia opisanych tworów od grzyba może służyć: 
1. Zachowanie się ich względem wrzącego rozczynu wodnika 
potasowego, pod wpływem którego 1-sze rozpuszczają się 
natyehmiast, 2-gie zaś albo zupełnie się nie rozpuszczają, 
albo znacznie trudniej. 2. Obecność włókien elastycznych ob- 
łożonych osadem. ( Wracz 1889, Nr. 19). śm W. 
S. Gruzdiew: 0 zmianach soku żołądkowego w gruźlicy. 
Autor obserwował 10 chorych w rozmaitych okresach 
gruźlicy i uskuteeznił 64 wypróżnień soku żołądkowego, 
badając jego kwasotę, zdolność trawienia białka, jako też 
obecność zawartego w nim wolnego kwasu solnego i kwasu 
mlekowego. Na podstawie tych doświadczeń przyszedł do 
wniosków, że u wszystkich jego chorych ilość wolnego kwasu 
solnego w soku żołądkowym byla zmniejszoną, a zdolność 
trawiąca soku osłabioną i to tem więcćj, im cięższą była 
sama choroba. Gorączka nie odgrywa przy tem ważnej roli, 
szczególnie w przypadkach ciężkich nie wywierała żadnego 
wpływu. Co do przyczyny tych zmian w soku żołądkowym 
w gruźlicy robi autor przypuszczenie, nie oparte jednakże 
na ścisłych danych, że wpływa tutaj unerwienie żołądka. 
(Wracz 1889, Nr. 15 i 16). A W. 
Dr. Neuenkirchen z Rygi zbadał w 268 przypadkach 
ciężar gatunkowy patologicznych przesączyn i wypocin i przy- 
szedł do ciekawych wniosków, a mianowicie, że na podstawie 
cięż, gat. można do pewnego stopnia wnioskować o przyczynie 
Wywołującćj nagromadzenie się cieczy. Tak ciecz w jamie otrze- 
Wnowój w razie raka otrzewny nigdy nie posiada cięż. gatunk. 
mniejszego od 1:014, a w raku wątroby od 1'012. Jeżeli więc 
©. gat. będzie mniejszy od 1'012, to obie powyższe postacie mo- 
śna z wielkiem prawdopodobieństwem wykluczyć. Przy cięż. gat. 
mniejszym od 1:007 lub większym od 1016 można wykluczyć 
zastój żylny jako przyczynę, a przy cięż. gatunk. większym od 
1014 marskość wątroby. (St. Petersburger med. Wochenschrift 
28 kwietnia). A. W. 
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"ego. (Münchener med. Woch. 23 kwietnia). A. W. 


le, u 2-iego zaš na mosznach. Histologiczna budowa raków | 


Dr. Kriege zbadał zmiany zachodzące w tkankach pod 
wpływem zamrażania. Zamrażał on za pomocą rozpylania eteru, 
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przedniem przecięciu nerwu współczulnego na szyi. Pierwszą 
zmianą, która przy tem występuje, jest zjawianie się drobno- 
ziarnistych zakrzepów w rozmaitych drobnych naczyńkach. Fo- 
wstawanie ich tłomaczy Dr. Kriege (zgodnie z prof. Rekling- 
hausenem) zmianami w krążeniu, ponieważ w tym okresie nie 
istnieją jeszcze żadne zmiany w ścianach naczyniowych. Po prze- 
cięciu nerwn współczulnego ilość tych zakrzepów zwiększa się 
w dwójnasób. W dalszym ciągu zjawia się zapalenie i nowe za- 
krzepy, 4 których jedne są złożone z ciałek białych, a drugie 
z masy szklistćj. Te ostatnie powstają prawdopodobnie z ciałek 
białych, śródbłonka naczyń i płytek Bizzozera, które ulegają prze- 
obrażenin szklistemu. Jeżeli zamrażanie trwa dalej, to ulegają 
zwyrodnienin szklistemu również i ściany naczyń i tkanka je 
otaczająca tak, że wreszcie cała część ciała zamienia się w je- 
dnostajną masę szklistą. (Virchows Arehiv t. CXVI). A. W. 

Dr: James B. Hogg opisuje w Australasian Medical Ga- 
zełte przypadek śmierci z powodu niedokrewności, którą wywo: 
łała obecność w jelitach anchylstoma duodenale. 36-letni ro- 
botnik umysłowo chory połykał wszystko co miał pod ręką: 
kamyczki, klucze ete, W czerwcu 1885 powstał u niego obrzęk 
nóg bez białkomoczu. Wkrótee wyzdrowiał, lecz w r. 1886 zja- 
wił się i znowu obrzęk nóg i powiek, połączony tym razem z obe- 
enością białka w moczu. W październiku r. 1888 obrzękła już 
cała skóra; chory zaczął szybko słabnąć i umarł w grudniu 
wśród objawów niedokrewności. Sekeyja wykazała, że płuca, 
serce, wątroba, nerki były zupełnie zdrowe i tylko w dwuna- 
stnicy i górnój części jelita czezego znaleziono więcćj niż 30 
małych robaków, siedzących na błonie ślnzowąj i zabarwionych 
kwietnia). A. W. 
Terapija. 

N. T. Gołubow: Podróże rzekami jako środek leczniczy. 

Autor, jako lekarz w lecznicy kumysowćj w gubernii sa- 
marskiej, miał w ciągu 5 lat sposobność przekonania się o „cu- 
dowpym* niemal wpływie podróży parostatkiem po Wołdze i Ka- 
mie na chorych przybywających do wymienionego zakładu. Podług 
jego spostrzeżeń, dochodzących do liczby 250, podróż parostat- 
kiem wpływała nadzwyczaj zbawiennie na neurasteników-dyspe- 
ptyków, na brak apetytu, niedokrewność, zatwardzenia, niekiedy 
na krwotoki nerkowe i w ogóle na choroby nerwowe. Wpływ 
ten przypisuje autor mnóstwu czynników korzystnych, jak bra- 
kowi pyłu, większćj względnie wilgotności i czystości powietrza, 
większej ilości ozonu, zmianie miejsca i towarzystwa, ciągłój 
zmianie widoków i nstawicznemu przebywaniu na świeżem powie- 
trzu. Cyframi udowadnia autor, że procent wilgotności powietrza 
nie jest (przynajmnićj ua Wołdze i Kamie) nigdy niekorzystnym, 
zwłaszcza podezas letnich pogodnych miesięcy. Unikać należy 
parostatków o chodzie trzęsącym i głośnym i bardzo przepełnio- 
nych podróżnymi. (Wracz 1888, Nr. 51). A. 

Farmakologija. 

Dr. Edgard Gaus czynił w pracowni Dra Boasa w Ber- 
linie doświadczenia nad wpływem saccharynu na trawienie żo- 
łądkowe. Zbadał mianowicie wpływ jego na szybkość trawienia 
białka i mleka i jego działanie antifermentacyjne. Okazało się, 
że saccharyn w proszku dodany do soku żołądkowego zwalnia 
działanie pepsyny i podpuszezki, zależy to od osadzania sie nie- 
rozpnszezalnego saccharynu na powierzchni białka i od stracenia 
części pepsyny. W rożczynie zaś nie wywiera saccharyn żadnego 
wpływu na trawienie. Co do siły przeciwfermentacyjnój, tamuje 
bardzo dobrze rozwój fermentacyi i dla tego radzi autor stoso- 
wac go w biegunkaeh, powstających w sprawach rozkładu w je- 
litach. (Berliner klinische Wochenschrift 1 kwietnia). 

Dr. Fernet podaje, że mieszanina 1 cz. naftolu z 2 cz. 
kamfory, przedstawiająca ciecz syrupowatą, posiada zadziwiające 
własności przeciwgnilne. Chore miejsce smaruje się tą cieczą za 
pomocą pędzelka, ale ponieważ często przy tem powstaje silny 
ból, dobrze więe jest używać przedtem albo równocześnie ko- 
kainy. (Les nouwveauz remèdes 24 marca). 

Farmaceuta Levaillant przekonał się, że przy zmięsza- 
niu rozezynów chlorku kokainy i boranu sodowego powstaje 
osad soli kokainowćj, który jednak po dodaniu kilku kropel gli- 
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ceryny natychmiast się rozpuszcza. (The New-Orleans Medical 
and Surgical Journal. Luty). 

Dr. Schuman Le Clerey przyszedł na podstawie badań 
odbytych na sobie do przekonania, że woda karlsbadzka nie wy- 
wiera żadnego wpływu na ilość wydzielanego kwasu moczowego. 
(The Medical Record). 

Choroby wewnętrzne. 

Dr. George Harley stosuje od dawna i z dobrym skut- 
kiem przy kolkach, powstających z powodu zatrzymania się ka- 
mieni żółciowych w przewodach żółciowych, przepychanie tych 
kamieni do jelita przez powłoki brzuszne. Namacawszy rozcią- 
gnięty przewód żółciowy, ugniata on i gładzi to miejsce palcami 
w ciągu 10--—15 minut. Bóle wkrótce ustają, a po kilku godzi- 
nach z kałem wychodzi kamyk żółciowy nieznacznćj wielkości. 
W tenze sposób (mięsieniem w kierunku moczowodnu) udaje mu 
się często przeprowadzić i kamienie nerkowe, zatrzymujące się 
w moczowodzie. 

Prof. George Johnson, który dużo pracował nad kwe- 
styją t. zw. białkomoczu przerywanego lub utajo- 
nego przyszedł do następujących wniosków: 1. Obecność białka 
w moczu ma zawsze charakter patologiczny. 2. Białkomocz taki 
jest zjawiskiem stosunkowo częstem u osób posiadających po- 
zornie dobre ogólne zdrowie, jak to wykazało badanie wszyst- 
kich chorych, którzy się zwracali do niego o pomoc lekarską, 
3. Przy dokładnem badaniu można było prawie zawsze wynależć 
w przeszłem życiu chorego przyczynę, która wywołała białko- 
mocz. 4. W ogóle nawet i długoletni białkomocz przerywany 
jest chorobą uleczalną za pomocą odpowiednich środków leczni- 
czych, dyjetetycznych i hygijenicznych. Z drugićj zaś strony nie 
będąc leczonym, zamienia się białkomocz przerywany na stały, 
a ten kończy się ostatecznie zwyrodnieniem nerek i wreszcie 
śmiercią. 5. Ponieważ nawet i znaczny białkomocz może istnieć 
przez długi czas w stanie utajonym, należy przeto badać mocz 
u wszystkich chorych bez wyjątku. 6. Z powodu, iż białko może 
zjawiać się w moczu tylko w pewnych porach dnia, należy ba- 
dać mocz kilka razy w ciągu dnia jednego. (The British Me- 
dical Journal). 

Dr. Grimaud podobnie jak i Lallemand twierdzi, że na- 
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anum są doskonałym środkiem przeciw glistnicy robaczkowej. 
(Therapeutische Monatshefte, kwiecień). 

Dr. Wreneh opisuje przypadek oddzielenia się i wyjścia 
na zewnątrz części jelita grubego przez otwór stoleowy. Młody 
człowiek, 18 lat liczący, dostał nagle bólów i biegunki, przy 
czem razem z kałem wyszła część jelita grubego i część połą- 
czonćj z niem kreski. Chory wyzdrowiał. (The Medical Press. 
20 marca). 

Dr. Mołłow podał na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego w Sofii ciekawy przypadek zimnicy. Dziecko mające 7 
lat, cierpiało na często powstarzające się i bolesne parcie na 
mocz, bezsenność i bóle w krzyżach. Matka podała, że codzien- 
nie przez kilka dni chory dostawał dreszcze, gorączkę i poty. 
Ciepłota wynosiła 39° O. 
krwi i znaczną ilość wałeczków szklistych. Dziecko mieszkało 
nad brzegiem Dunaju. Zapisano mu chlorek chininu i po 2—3 
dniach ustąpiły wszystkie objawy chorobowe. M. zaleca nazwać 
tę postać A Febris perniciosa kaemato-dysurica. ( Wracz 
1889, Nr. 16). 2. MC 

Dr. Minich z Filadelfii opisuje 6 przypadków duru brzu- 
sznego, które zakończyły się śmiercią z powodu powikłań tegoż 
z zapaleniem włóknikowem płuc. U wszystkich 6 chorych wy- 
stąpiło zapalenie płuc po stronie zwróconćj ku oknu. Od tego czasu 
M. nie stawia łóżek równoległe do okna i nigdy też późnićj nie 
spostrzegał zapalenia włóknikowego płuc w przebiegu duru brzu- 
sznego. (The Medical Register). W. 

Chirurgija. 
Lauenstein: (Hamburg): Całkowite wyłuszczenie chorćj 
torebki stawu kolanowego z utrzymaniem ruchomości. 

Resekcyję stawu zastępujemy dziś w wielu przypadkach 
artrektomiją, a aby uniknąć zboczeń w wzroście i w czynności. 
Tylko w stawie kolanowym 
gnąć dobrych wyników, dla tego starał się L. wynaleźć dla 
tego stawu inne postępowanie, przedstawiające te zalety, 
które napróżno staramy się osiągnąć za pomocą atrektomii. 
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Pod tym względem kładzie L. wielką wagę na utrzymanie 
więzadeł skrzyżowanych, którym przypisuje działanie ruchu 
zawiasowego. Aby odsłonić całą torebkę celem oglądania, 
względnie wyluszczeaia jćj z utrzymaniem ligamenta cruciata, 
prowadzi L. cięcie łukowate Langenbecka przez więzadło 
rzepkowe, następnie oddziela dłatkiem rowkowanem, 6—8 
ctm. szerokiem, przedni klin główki kości goleniowćj tak, że 
na nim znajdują się miejsca przyczepienia więz. skrzyżow. 
Teraz można staw kolanowy szeroko otworzyć i wszystkie 
zajęte części torebki wyłuszczyć bez uszkodzenia więz. skrzyż. 
Oddzielony klin k. goleniowćj uklada się następnie w jego 
prawidłowe położenie i tam się przymocowuje. Sposobu tego 
użyywać można tylko w chorobach dobrotliwych i można tu nim 
osiągnąć bardzo dobre wyniki. (Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 
25). Dr. Baschkopf. 

Krause: (Halle): O ostrych nieżytowych chorobach stawów. 

Etyjologia tej choroby jest całkiem nieznaną; występuje 
ona tylko u dzieci i to najczęściej poniżćj 4 ech lat, nigdy 
zaś powyżej 10 ciu, zajmując tylko jeden staw, najczęścićj 
kolanowy, rzadziej biodrowy, barkowy lub skokowy. Skład 
wydzieliny, która jest podobną do wydzieliny śluzowej, zmię- 
szanćj z ciałkami ropnemi w nieżycie nosowym, dał powód 
do nazwy w tytule wymienionćj. Tylko w zastarzałych przy- 
padkach ulega chrząstka nadżarciu. Sprawa chorobowa od- 
grywa się przeważnie w błonie maziowćj, która bywa silnie 
obrzękłą i zaczerwienioną. Z powodu tego cierpienia mogą 
powstawać nadwichnienia, lub nawet całkowite dobrowolne 
zwichnienia zajętego stawu kolanowego lub biodrowego. Ro- 
kowanie jest pomyślne. Z 50 przypadków leczonych w kli- 
nice w Halle, dwa tyłko skończyły się śmiertelnie. W jednym 
przypadku, w którym śmierć nastąpiła po resekcyi zwichnię- 
tego stawu biodrowego, znaleziono przy badaniu pośmiertnem 
chrząstkę główki stawowej silnie nadżartą, a rozmiary pa- 
newki znacznie mniejsze. W wydzielinie stawowćj w obu ra- 
zach stwierdzono Streptococcus pyogenes. (Wien. klin. Woch. 
1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 

Doc. Rusticki: © opatrunku jądra. 

Autor opisuje opatrunek, którego z dobrym skutkiem 
przez długi ezas używa w zapalenin jądra lub przyjądrza. 
Do opatrunku tego są potrzebne: 1) 2 opaski flanelowe sze- 
rokości 3—3:5 ctm. długości 1 mtr., 2) 2 krążki z flaneli 
i jeden z papieru gutaperchowego. Średnica krążków po- 
winna być dłuższą od obwodu obciągniętego jądra o 5—6 
ctm. Jądro odciaga się ku dołowi. Palec duży i wskazujący 
złożone tak, ażeby tworzyły obrączkę, obejmują moszna ra- 
zem ze sznurkiem nasiennym tuż nad jądrem i przytrzymują 
koniec opaski. Druga ręką okręca się tę opaskę do koła, 
a potem spiralnie, dopóki jądro nie zostanie zepchniętem ku 
dołowi. Drugi koniec opaski przymocowywa się za pomocą 
przyszytćj do niego tasiemsi. Umieściwszy krążek gutaper- 
chowy pomiędzy flanelowómi, przykłada się je środkiem ku 


dolnćj części jądra, a brzegi układa się tak, jak to robią 
aptekarze z papierem nałożonym na korek flaszki. Krążki 


te przedewszystkiem przymocowywa się za pomocą drugiej 
opaski do opaski pierwszej, a następnie okręca się tę drugą 
opaskę spiralnie przechodząc po tych krążkach, pokrywając 
całe jądro tak ściśle, jak np. opatrunek nogi pokrywa piętę. 
Do tego opatrunku można używać i jednój opaski, również 
jednego tylko krążka fanelowego. Opatrunek ten wedlug 
autora przedstawia wszystkie zalety opatrunku Friekego, ale 
nie posiada jego stron ujemnych. Nakładanie jego bardzo 
łatwo może zapamiętać i uskutecznić sam chory tak, że może 
go zmieniać kilka razy na dzień. Opatranek ten nie psuje 
się od wody, to też można nań bezpiecznie kłaść pęcherz 
z lodem. Jeżeli nań włożymy jeszcze wieszadło, to chory 
może nawet chodzić. Wskazania są te same co i dla opatrunku 


Friekego. ( Wracz 1889, Nr. 17). A. W. 


Contento: O wstrzykiwaniach podskórnych kwasu karbo- 
lowego w leczeniu wąglika. 

C. poleca bardzo gorąco już wypróbowane leczenie wą 
elika za pomocą podskórnych wstrzykiwań 3%, rozezynu 
kwasu karbolowego, odwołując się do zadziwiająco pomyślnych 
wyników, osiągniętych w leczeniu sześciu bardzo ciężkich przy- 
padków Pusiulae malignae. Wstrzykiwania te robił naokoło 
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centralndgo słupa pustuły, na 1 ctm. od linii demarkacyjnej 
W odległościach wynoszących 17, ctm.: oprócz tego wstrzy- 
kiwał jeszcze kilka pełnych strzykawek w środkowy strup. 
Ilość wstrzyknięć wykonanych na jednem posiedzeniu wy- 
nosi, stosownie do wielkości pustuły, 6—25 i zawsze wystę- 
puje już po 24 godzinach zadziwiające polepszenie tak, że 
powtórzenie wstrzykiwań tylko rzadko jest potrzebnem. ( Vier- 
teljahr. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 14). Dr. Buschkopf. 


Dr. Jan Bókai: Podwiązanie łechtaczki. 

Dziesięcioletnią dziewezynkę przyprowadzono do szpi- 
tala z nadmienieniem, że przed 14 dniami sama podwiązala 
cienką nitką łechtaczkę i obecnie z powodu znacznego obrzęku 
nitki zdjąć nie zdolano. Badanie stwierdziło łechtaczkę 
obrzmiałą wielkości orzecha laskowego, jasno niebiesko-czer- 
woną, miękką, przy dotknięciu bolesna. Na jćj podstawie wi- 
dać rowek głęboki, a w nim nitkę, którą przecięto. Dziewczę 
przyznało, że już dawno samogwałt popełnia, draźniąc łech- 
taczkę, którą sama podwiązała. Po okładach chlorkiem pota- 
sowym oczyściła się rana, a pod okładem karbolowym na- 
stąpiło rychłe zagojenie pomimo, że łechtaczka nieznacznie 
tylko się zmniejszyła. Aby przerost łechtaczki nie dawał dal- 
szego powodu do samogwałtu, za zezwoleniem rodziców do- 
konano częściowego jój wycięcia termokauterem, a po 10-iu 
dniach dziewczynka opuściła zakład. Badanie histologiezne 
odjętćj części łechtaczki okazało: Hlephantiasis mollis Vir- 
chowi. (Pest. med. chir. Presse, 1888). Dr. Reiss w Dukli. 

Dr. Inglis Parsons opisuje 4 przypadki raka (sutka, ma- 
cicy), w których stosował silny, przerywany prad galwaniczny. 
Pod wpływem takiego leczenia nstawały stopniowo bóle, a no- 
wotwór kurczył się i stawał się bardzo zbitym. Podobne zmiany 
powstawały i w powiększonych gruezołach limfatycznych. Nadto 
polepszało się znacznie odżywienie i ogólny stan chorych. Prąd 
przepuszczano tak przez sam nowotwór, jak i dokoła niego. Uży- 
wano do tego bateryi z 70 elementów o sile elekrobodźczćj 
105 Volt. Natężenie prądu wynosiło z początku 10 milijampe- 
rów, a w końcu dochodziło do 600. Operacyję wykonywano w uśpie- 
niu. Autor sądzi, że przy takiem postępowaniu obumierają tylko 
komórki rakowe, inne zaś tkanki pozostają bez zmiany tak, że 
nowotwór złośliwy zamienia się w guz zupełnie dla ustroju obo- 
jętny, złożony tylko z tkanki włóknistej. W opisanych przez autora 
przypadkach nie było odnowienia, a czas, który upłynął od sto- 
sowania tego leczenia do ogłoszenia jego wyników, wynosi 3—8 
miesięcy. (The Britisch Medic. Journal 27 kwietnia). 4. W. 

Dr. Mehachlan wyraża zdziwienie, dla czego przy le- 
czeniu siulejki używają tak rzadko kokainy, jako środka miej- 
scowo znieczulającego. Autor używa zwykle 20°/, rozczynu ko- 
kainy i smaruje nim napletek z zewnątrz, a równocześnie wlewa 
pewną ilość do worka napletkowego. Po 5 minutach występuje 
znieczulenie całkowite. Rąna goi się bardzo dobrze. (The Brit. 
Medic. Journal 27 kwietnia). 


Dr. Axford zaleca nową operacyję tak zw. mamillopla- 
stykę dla usuwania u kobiet wciągnięcia brodawek sntkowych. 
Autor zrobił tę operacyję u kobiety, znajdującćj się w 3-im mie- 
siącu ciąży, która się obawiała, że z powodu wciągnięcia broda- 
wek nie będzie mogła sama karmić dziecka. Lekarz, który ją 
przysłał do Axforda, zawiadomił go przy tem, że udało mn się 
przed kilku laty usunąć podobne wciągnięcie wycięciem kawałka 
skóry. Dr. Axford zrobił tę operacyję w sposób następujący: 
odciągnąwszy o ile możności brodawkę sutkową, wyciął dokoła 
niej 3 półksiężycowe płaty skórne, z których każdy wynosił 2'/, 
cala. Następnie założył dokoła brodawki szwy w ten sposób, że 
ta nie mogła być więcćj wciągnięta. Wynik operacyi był o tyle 
dobrym, że powtórzył ja autor i na drugim sutku. (dmnals of 
Surgery, kwiecień.) SIT. 

Na posiedzeniu Towarzystwa rosyjskich lekarzy podał prof. 
Lebiediew krótki opis 100 laparatomij, wykonanych przez się 
Ww ciągu ostatnich lat czterech. Wskazania do operacyj były: 
w 41 przypadkach torbiele wewnętrznych narządów płciowych, 
Ww 29 włókniako-mięśniaki, w 32 zapalenia chroniczne jajowodów 
l jajników, w 2 nerwica ogólna, w 1 zupełny brak wrodzony ma- 
Glcy i pochwy. W 2 przypadkach wykonał cięcie cesarskie przy 
wskazania względnem, w 2 laparotomiją próbną i w 1 wycięcie 
nowotworu jajnikowego. Na 100 laparotomij było tylko 2 z zej- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


ściem śmiertelnem. Rezultaty prof. Lebiediewa są z dotychcza- 
sowych najlepszymi, ponieważ najniższy '/, Świertelności przy 
laparotowii, otrzymany przez Kisa, wynosił 3'/,. 


Choroby kobiece. 

Dr. Zahlkind: Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyj. 
Podane przypadki mają znaczenie teoretyczne raczćj, 
niż praktyczne i są podług autora rozstrzygającemi w pewnych 
spornych kwestyjach ginekologicznych. Pierwszy wypadek 
tyczy się atresia hymenaea. U 18 letnićj dziewczyny oprócz 
atresia hymenaca w dolnćj ezęści brzucha można było wyczuć 
guz wielkości dziecięcćj głowy, dający chelbotanie. Opera- 
tor Dr. Jundzilł zbadal zachowanie się macicy. Okazało się, 
że macica byla znacznie rozszerzoną tak, że nie było ża- 
dnćj różnicy pomiędzy jój ciałem a szyjką. Fakt ten dowo- 
dzi, że skutkiem «tresia hymenis ' yła i haematometra, Drugi 
przypadek tyczy się ośwnastoletuiej dziewczynki, u której 
wskutek atresia vaginae stwierdzono hkacmatoholpos, huema- 
tometra i haematosalpima. Po przecięciu zrostów, wypusz- 
czenin cieezy i zbadaniu przez operatora Dr. Jundziłła okazało 
się, że macica jest znacznie rozszerzona i że ua prawćj jćj 
stronie daje się wymacać duży otwór, przez który palec 
wehodzi do jajowodu. Przypadek ten ma znaczenie w kwestyi 
powstawania haematosalpinx. Schröder bowiem i Fritsch ob- 
Jaśniają powstawanie lVaematosalpina przez zastępczą men- 
struacyję w jajowodach. Zdanie swoje opierają na tem, że 
zawsze znajdowali w tych przypadkach ujście maciezne jajo- 
wodów znacznie zwężone lub zupełnie zakryte, a krew zbie- 
rała się w części jajowodu bliższćj do ujścia brzusznego. 
Inni zaś autorowie, jak Seanzoni, Olshausen i inni twierdzą, 
że krew dostaje się do jajowodów z macicy. Przytoczony 
przypadek, w którym ujście maciezne jajowodu było rozsze- 
rzone, potwierdzałby zdanie ostatnich. (Zurnał akuszerstwa 

i żenskich boleznićcj. Tom IL, Nr. 12, 1888). al W 
Dr. St. Moulin przytacza dwa następujące przypadki: 
1. Dziewczyna, lat 21 licząca, kłóra regularnie miesiączkowała 
i dla tego. pomimo zwiększenia się brzucha nie uważała się za 
ciężarna, nagle porodziła. 2. Dziewczyna, lat 24 licząca, nigdy 
nie miała regularności i myślała, że nie może zajść w ciążę; 
tymczasem została zapłodniona i porodziła zupełnie zdrową dziew- 

czynkę. (Allg. Medic. Central- Zeitung, 4 maja). A. W. 
Dr. Ch. O' Donovan (młodszy) podaje nowy sposób le- 
czenia miesiączki bolesnej za pomocą podawania przetworów 
manganezn. Należy tyłko pamiętać, że przetwory te dzia- 
łają bardzo powoli. Leczenie ‘musi trwać koło 3 miesięcy, przy 
czem dobrze jest podawać jeszcze żelazo i wzmacniające środki 
roślinne. (St. Louis Medical and Surgical Journal, kwiecień). 


Okulistyka. 

Sergiew: Przypadek obustronnej skieroftalmii. 

Skleroftalmija obustronna wrodzona jest bardzo rzadką: 
i tak wynika z dat statystycznych w Rosyi, że na 70.000 
chorych na oczy Dr. Adamiuk w Kazaniu spostrzegał jeden 
tylko taki przypadek. Chory, dziecko dwutygodniowe, posia- 
dało zupełnie prawidłowo rozwinięte oczy i tylko rogówka 
jego była zaćmioną, błyszczącą, barwy błękitnawo-białawćj; 
odgraniczenie jéj od twardówki było bardzo niewyrażne. Zre- 
sztą eo do wielkości, kształtu, krzywizny, rogówka była zupełnie 
prawidłową. Nie było również żadnych zboczeń w innych 
częściach ciała. Matka, kobieta młoda, była według własnego 
zapewnienia zupełnie zdrową, na kiłę nie chorowała. Powsta- 
nie takiego zaćmienia można tylko wytłomaczyć powstrzy- 
maniem rozwoju rogówki, a mianowicie bywa ona w takim 
stanie nieprzeźroczystości zwykle w końcu 3-g0 lub 4-go mie- 
siąca życia płodowego. Zwykle zaćmienia takie są dziedzi- 
cznemi. Przypadek ten jest ciekawym z tego również względu, 
że bardzo rzadko występuje zaćmienie rogówki nie polączone 
z żadną inną nieprawidłowościa. Autor nie zalecił żadnego 
leczenia, spodziewając się, że choroba sama ustąpi i rzeczy- 
wiście już po 2 miesiącach na brzegu zewnętrznym rogówki 
zjawił się rąbek przeźroczysty. Pożnićj autor nie widział 
dziecka i nie wie, co się stało z jego oczyma. ( Wracz 1889, 
Nr. 14). A. W. 


Choroby weneryczne. 
Czystiakow: Leczenie kiły za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych przetworów rtęciowych w zawiesinie. 

Na podstawie dat z literatury w tym przedmiocie i wła- 
snych doświadczeń przypuszcza autor, że dobre wyniki przy 
podskórnych wstrzykiwaniach otrzymuje się tylko po wpro- 
wadzenin naraz znacznćj ilości rtęci. Z tego względu roz- 
puszczone przetwory, których malą tylko ilość naraz można 
wstrzyknąć, mnićj są korzystne, niż przetwory w zawiesinie. 
I rzeczywiście przy stosowaniu pierwszych objawy kiły ustę- 
pują znacznie powolnićj, niż przy użyciu drugich. Leez i te 
ostatnie mają swoje złe strony, a mianowicie niemożliwość 
regulowania ilości rtęci do ustroju wprowadzanćj i ciężkie 
objawy uboczne. Z tych to powodów zaleca autor używać 
raz na tydzień wstrzykiwań rozpuszczalnych soli rtęciowych, 
sublimatu, sinku, salicylanu rtęciowego, zawieszonych w ol. 
vaselini w ilości 0:07 i więcćj. Tego sposobu używa autor 
już więcćj jak od roku i stosował go u 275 chorych. Rezul- 
taty leczenia najzupelnićj go zadowalniają. Zalety tego spo- 
sobu są następujące: 1. Bardzo slaba bolesność operacji, 
przy czem ból nie trwał nigdy dłużćj jak dobę. 2. Brak ro- 
pni, których nie spostrzegał ani razu. 3 Możność regulowa 
nia ilości rtęci wprowadzonćj do ustroju, z powodu, że sole 
te ulegają wessanin w mnićj więcćj oznaczonym przeciągu 
czasu i 4. Szybsze ustępowanie objawów kiły, niż po wstrzy- 
kiwaniach tychże soli w stanie rozpuszczonym. ( Wracz, NN. 
14 i 15). 4, Mc 

Peterson: O wyskrobaniu wrzodu miękkiego. 

Wypróbowawszy większą część używanych dotąd spo- 
sobów leczenia wrzodu miękkiego, przyszedł autor do prze- 
konania, że najlepszym z nich jest wyskrobanie wrzodu, 
a następnie zwykle leczenie ran czystych. Dla usunięcia bólu 
przy operacyi wstrzykuje się przedtem pod skórę 2°/, Toz- 
czynu kokainy. Sposób ten stosował w 120 przypadkach. 
Z przytoczonćj przez autora statystyki ilości dni spędzonych 
przez chorych na miękkie wrzody w szpitaln, obejmujących 
calych 8 lat, widać, że od czasu stosowania wyskrohywania 
ilość ta zmniejszyła się średnio o tydzień (z 2:5 na 20:7); 
przy czem do statystyki załiczono i przypadki powikłane. 
(Wracz 1889, Nr. 18). W. 

Dr. Hayem i Parmentier opisują 6 przypadków pora- 
żenia rdzenia pacierzowego w przebiegu rzeżączki. Przypady 
przy tem były następujące: 1. W sferze czuciowćj nerwo- 
bóle, bezczułość, nadczułość ete. 2, W sferze eznciowćj i rucho- 
wćj kurcze, bóle błyskawiczne ete. 3. Prawie wyłączne zaburzenia 
ruchowe, porażenia poprzeczne. Wszystkie te objawy występo- 
wały w 2—3 tygodnie po zakażeniu się rzeżączką i przebiegały 
z nią równolegle. (Revue de médecine). 

Dła przekonania się, jak często występują gonokoki przy 
rzeżączce u kobiet, zbadał Dr. Welander wydzieliny cewki 
moczowój i pochwy u 78 prostytutek i znalazł je tylko w 46 
przypadkach, t. j. 59:23. (Le Bulletin Médical). 

Choroby dzieci. 
Szabanowa: Leczenie krzywicy fosforem. 

Autorka zbadala ściśle naukowo 105 przypadków krzy- 
wiey, w których stosowała leczenie minimalnemi dawkami 
fosforu. Oprócz fosforu stosowała jeszcze kąpiele słone i od- 
powiednią dyjetę. W 77 przypadkach wynik był dobry, w 22 
nieznaczne polepszznie, albo żadnej zmiany, a w 6 pogor- 
szenie. Na podstawie tych badań przychodzi autorka do wnio- 
sku, że leczenie krzywicy fosforem daje w większćj liczbie 
przypadków dobre wyniki. Fosfor polepsza nie tylko ogólny 
stan chorych, lecz i oddzielne objawy chorobowe: najbardziej 
wybitnie i szybko działa on na zaburzenia układu nerwo- 
wego, wpływa dalej dobrze na czynność kończyn, na zdolność 
wykonywania ruchów; wreszcie wpływa dodatnio, chociaż 
już mnićj wybitnie na zmiany układu kostnego. ( Wracz 1889, 
Kd AG, 7, U LOVE ZARZ 

Toksykologija. 

W ostatnich czasach powstał nowy rodzaj chronicznego sa- 
mozatrucia — parałdehydomanija. Chora, która używała przedtem 
morfinu i chloralu, zwróciła się do paraldehydu i doszla do 30 
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grm. na dobę. Raz nawet w ciągu 12 dni przyjęła 600 grm., 
t.j. 50 grm. na dobę, (Deutsche Medizin.- Zeitung 17 kwietnia). 
A. W. 


Medycyna sądowa. 
Bellin: Przyczynek do kazuistyki uszkodzeń serca i naczyń 
wielkich. 

I Żołnierz, liczący lat 35, umarł nagle wskutek ude- 
rzenia pięścią w klatkę piersiową. Sekcyja wykazała pęknię- 
cie serca uieprawidłowo wypukłonego. A mianowicie na ze- 
wnątrz i w lewo od tętnicy płncućj znajdował się nie wielki 
otwór z brzegami strzępiastemi. Sonda wprowadzona do tego 
otworu przeszła do komórki łewćj przez otwór drugi, znaj- 
dujący się pod miejscem przyczepienia się lewćj półksięży- 
cowćj zastawki aorty. Ten ostatni otwór prowadził z lewój 
komórki do jamy o gładkich ścianach wielkości jaja kurzego, 
która to jama znajdowała się pod osierdziem między tętnica 
płucną, lewym przedsionkiem, brózdką okrężną serca 1 usz: 
kiem lewem. Śmierć nastąpiła wskutek pęknięcia jeszcze przed 
uderzeniem ściany tego uchyłku, prawdopodobnie wrodzonego. 

IL. 28-letnia brzemienna włościanka umarła wskutek 
przypadkowego upadnięcia i uderzenia się o ławkę prawą 
stroną grzbietu. Sekcyja wykazała jako przyczynę śmierci 
pęknięcie opuszki aorty wskutek wplywu mechanicznego. 
Sciana aorty wstępującćj była znacznie ścieńczona i miękka, 
na blonie wewnętrznćj żadnych zmian nie było. W nerkach 
zapalenie miąższowe i śródmiąższowe, w macicy płód sie- 
dmiomiesięczny, Zmianę patologiczną ścian aorty łączy autor 
4 chronicznem zapaleniem nerek, brzemiennością i przerostem 
lewćj komórki serca. (Wracz 1839, Nr. 1). 4. W. 

Dr. S. B. Ward przytacza rzadki przypadek nagłej śmierci 
kobiety ciężarnej (w 3-cim miesiącu). Śmierć nastąpiła wskutek 
wdmuchiwania przez cewnik powietrza do macicy w występnym 
celu spędzenia płodu. Podczas tego zabiegu kobieta nagle krzy- 
kneła i omdlała. Przywołany łekarz znalazł ją w stanie zapadu, 
który wkrótce zakończył się śmiercią. Sekcyja wykazała, że ma- 
ciea była rozdętą powietrzem, zarodek jednak nie został uszko- 
dzonym. Pęknięcia naczyń w macicy nie wykazano. Serce było 
zupełnie próżnem. Autor przypuszcza, że Śmierć nastąpiła wsku- 
tek shocku, wywołanego wprowadzeniem cewnika i gwałtownem 
wdmuchiwaniem powietrza, które przez jajowody dostało się do 
jamy otrzewnowćj. (The Albany Medic. Annals, styczeń). 

A. W. 
Chemija lekarska. 
Blumenau: 0 ilościowem oznaczaniu kwasu solnego 
w soku żołądkowym. Sposób Sjóquista. 

Sposoby dotychczas istniejące posiadają pewne niedo- 
godności, które przeszkadzają obszerniejszemu rozpowszech- 
nieniu oznaczania iłościowego kwasu solnego w soku żołąd- 
kowym, pomimo ważności tego rodzaju badań. Jedne z tych 
sposobów są bardzo dokładne, lecz za to bardzo skompliko- 
wane, wymagające dużo czasn i specyjalnych przyrządów; 
inne krótkie i proste, lecz za to mało dokładne. Wobec tego 
było bardzo pożądanem wynalezienie sposobu prostego i za- 
razem dokładnego. Takim właśnie jest sposób Sjóqnista. 
Metoda jego jest następująca: bierze się pewną ilość przesą- 
czonego soku żołądkowego, dodaje się węglanu barowego 
(Ba CO*, odparowywa i pozostałość żarzy się Po wyża- 
rzeniu wytrawia się wodą, odsącza i przesącz zakwasza się 
kwasem octowym. Przy wyparowywanin i żarzeniu z Ba CO* 
rozkładają się wszystkie istoty organiczne, przy czem kwasy 
organiczne łączą się z barem (Ba) i zamieniają się na 
BaCO’, a wolny kwas chlorowodowy łączy się również 
z Ba i zamienia się w Ba CI’. Przy wytrawianiu wodą przej- 
dzie do rozezynu tylko Ba CI”, ponieważ Ba CO* jest zu- 
pełnie nierozpuszezalnym. Oznaczywszy więc w tym rozczy- 
nie ilość Ba, możemy obliczyć i ilość HC] z nim połączonego. 
Ba oznacza się za pomocą miareczkowania dwnchromanem 
potasowym (K*Or*07), który z Ba 0l? tworzy osad chromu 
barowego (Ba Cr O*). Koniec reakcyi poznaje się albo za po- 
mocą tetrapapierka, który wobec wolnego K*Or*O0" bleki- 
tnieje, lub też za pomobą papierka nasyconego rozczynem 
azotanu srebrowego, który wobec wolnego K*Or*O” żółknieje. 
Autor chcae sprawdzić wartość tego sposobu, przerobił do- 


3 sierpnia 1889 r. 


393 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


świadczenia z sztucznie przygotowanemi rozczynami, do któ- 
rych używa! czystego HCI, lub też w mięszaninie z kwasem 
mlekowym, oetowym, chłorkiem sodu, pepsyną ete. Zawar- 
tość HCI w takich rozczynach wahała się od 0023%, do 
0248'/. Rezultaty analizy wynosiły od 00047, mnićj do 
004%, więcćj niż było HCI w rzeczywistości. Rezultaty te 
oczywiście są bardzo dobre, tem bardziój, że różnice zupeł- 
nie nie załeżały od tego, czy w rozczynie znajdował się czy- 
sty HCI, czy też z jakiemibądź domieszkami. (Wracz 1889, 
NN. 9i 10). A. W. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Xte z dnia I5 maja 1889. 
Przewodniczący kol. Gluziński, członków obecnych 21. 


1) Prof. Korczyński w dłnższem przemówieniu dziękuje 
zgromadzonym za wyrażone mu przez usta przewodniczącego uzna- 
lie, do którego Towarzystwo prezesa swego upoważniło było. Kol. 
prof. Korczyński zapewnia przytem, że i nada] w Towarzystwie 
4 równa energią pracować chce i pragnie. 

2) Kol. Cybulski zdaje sprawę z pracy Dra Sawickiego 
noszącćj tytuł: „Wpływ czynników fizycznych i chemicznych na 
zjawiska elektryczne w nerwach“. W fizyjologii istnieją dwie głó- 
wnie teoryje powstawania prądów galwanicznych w nerwach i mię- 
śniąch, a mianowicie teoryja molekularna Du-Bois-Reymonda i teo- 
ryja Hermanna — przypisująca odmienne napięcia elektryczne 
cząstkom mięśnia lub nerwu nieuszkodzonym wobec uszkodzo- 
nych, nieczynnym wobec czynnych i t. d. Sawicki poczynił do- 
Świadczenie, rzucające do pewnego stopnia nowe światło na tę 
dziedzinę. Badał on zachowanie się zjawisk galwanicznych w ner- 
wach, a mianowicie zachowanie się prądu spoczynkowego, wa- 
hania wstecznego, prądów elektro -tonicznych, wobec działania 
różnych czynników. Wyniki badań tych dają się w krótkości 
streścić w następujący sposób: Alkohol, eter, chloroform, amo- 
niak, powietrze rozrzedzone i bezwodnik kwasu węglowego osła- 
biają, a w końcu znoszą zjawiska galwaniczne, przeciwnie pod- 
Wyższona ciepłota i tlen wzmagają je do pewnego stopnia. Na 
podstawie tych badań przypuszcza autor, że zjawiska galwani- 
czne zawisłe są od różnie w zdolnościach i energii żywotnćj 
rożnych części nerwu. Tkanka łączna, którą otoczony jest prze- 
krój podłużny nerwu, mały tylko udział bierze w przemianie ma: 
teryj i małe zdolności życiowe posiada; przeciwnie rzecz się ma 
Z protoplazmą wogóle i z włóknem osiowem w szczególności. 
[a rozmaitość zdolności żywotnych wywołuje różnice w napię- 
ciach elektrycznych, czego dowodem, że wszelkie czynniki wzma- 
gające wymianę materyi, a więc energiję życia protoplazmy, jak 
tlen i wysoka ciepłota, sprawiają też wzmocnienie prądów galwa- 
nicznych, istoty zaś osłabiające i zabijające wreszcie te własności, 
znoszą także równocześnie i prądy galwaniczne. Badanie własno- 
Sci galwanicznych daje nam możność rozróżnienia, o ile pewne 
zjawiska należy przypisywać nerwom, o ile zaś mięśniom, co 
Jest rzeczą nader ważną dla farmakologii. 

W dyskusyi przemawiają kol. Gross, Piotrowski, 
Przewodniczący i prelegent. Sekretarz: Dr. Bukowski. 


VI. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 


Zebrał 


W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.) 


II. 


dzżę Obok środków ochronnych stosowanych, lub przeprowa- 
a. Się mających przeciwko chorobom zakażnym Wschodu, 
gą ek Pasteura słusznie zwraca na się uwagę powag 
zach w Tureyi. Rozprawy też, pogadanki, spory mię- 
384 udźmi więcćj lub mnićj do tego uprawnionymi, zdania 
żę miejscowój, krytyka wreszcie nad okryciem sposobu 
ko zpieczającego od wścieklizny, to dowód, jak wielkićj do- 
mia: osei są rezultaty poszukiwań niezmordowanego badacza, 

nowicie dla kraju, gdzie gromady psów, żyjących w sta- 


nie na pół dzikim są tolerowane z powodu wschodniej wzglę- 
dności dla ich rodzaju, a może i dla tego, że stanowią swego 
rodzaju wyłączną ornamentykę ulic i zaułków miast tureckich. 

Wścieklizna jest jedną z rzadszych chorób zakażnych 
na wschodzie. Niedowodzi to jednak jakoby była nieznaną 
w Turcvi, bo spostrzeżenia pojedynczych choćby tylko jój 
przypadków, stanowią już poważny materyjał do przeprowa- 
dzenia wyczerpujących nad nią badań, do czego sam Kon- 
stantynopol przedstawia bardzo obszerne pole. To jednak 
jest pewnem, że niezauważano tu nigdy wścieklizny, rozwi- 
jającćj się z charakterem właściwym epizocyj, pomimo calej 
swobody, jaką tu się cieszą psy uliczne. Jednakże w roku 
przeszłym, widząc tych potulnych mieszkańców podmurzy 
napadających przechodni, kąsających bez powodu, prześladu- 
jących przeważnie miejscowych obywateli, miano słuszny po- 
wód obawiania się, ażeby ta niezwykła drażliwość, nie przy- 
brała grożniejszych rozmiarów. Na szczęście jednak obawa 
zakończyła się pojedynczym tylko, lecz bardzo charakterysty- 
cznym przypadkiem wścieklizny, któremu uległ jeden z cu- 
dzoziemców czasowo bawiących w Stambule. Jedyny to też 
przypadek spostrzegany przez kilku tutejszych praktyków, 
z którego się przekonano o przykrem i upokarzającem po- 
łożeniu lekarza wobec nieszczęśliwej ofiary skazanćj na śmierć 
niechybną. 

Ve wścieklizna zawsze istniała w Stambule, dowód na 
to znajdujemy w kronikach z epoki rządów sułtanów Selima 
i Machmuda. Wtedy to już z obawy szerzenia się epizocyi, 
z rozkazu panującego wyłapano znaczną liczbę psów uli- 
cznych i wywióżlszy je na jedną z wysepek morza Marmora, 
skazano na śmierć głodową. Podobny sposób niszczenia po- 
wtórzono także w czasie wojny krymskićj, i wtedy to oczy- 
szczenie stolicy z mnóstwa psów, stało się nawet przedmio- 
tem zyskownego przedsiębiorstwa. Jednakże biedne te istoty 
nie wszystkie wyginęły z głodu, i ku największemu zdzi- 
wieniu mieszkańców ludniejszych części miasta, znaczna liczba 
tych przymusowych wyrzutków, powróciła sobie, i dziś liczba 
ich jest daleko znaczniejszą, aniżeli to było poprzednio. 

Jakiekolwiek zaś jest zdanie o nienżyteczności psów 
ulicznych, to przyznać jednak wypada, że w Stambule speł- 
niają one pewne hygieniczne zadanie. Do niedawna jeszcze 
nietylko boczne, ale i główne z tutejszych ulie wypełniały 
sterty nieczystości, składające się z odpadków z kuchni, szyn- 
ków, magazynów, straganów rybackich i bud rzeźniezych. 
Sprostowanie pewnych ulic pod kolćj konną pozwoliło za- 
rządowi miasta zaprowadzić system oczyszczania ulie, lecz 
tylko główniejszych i to w sposób bardzo niedostateczny. 
Pozostały więc zaułki, które czy to przez swe położenie, czy 
też przez ciasnotę, niedostępną dla wozów municypalnych, 
ześrodkowały w sobie gromady psów czyszczących je, lecz 
również tylko powierzchownie. I wtedy gdy zbieracze szmat 
przebiegają u nas podobne: części miasta, pies tutejszy, 
party koniecznością zaspokojenia głodu, pożera pożywne 
dlań odpadki bez względu, czy są one natury animalnćj 
czy roślinnój. Ten rodzaj usługi oddawanćj miastu i mie- 
szkańcom, nie pozostaje bez wynagrodzenia. Pies stambul- 
ski cieszyć się będzie swobodą i tolerancyją i nie sądzę, 
żeby był zagrożony wywozem ponownym na bezludne wy- 
spy, tem więcćj, że i przeciwko możebnemu wybuchowi epi- 
zoocyj wściekłizny talent ścisłego badacza podaje zagrożo- 
nój ludzkości jeden z nieznanych dotąd środków ochronnych. 

To też ani laseezniki Kocha, ani przyczyna suchot, za- 
paleń płue, czerwonki i dławca, przypisywane obeeności nie- 
skończenie drobnych tworów organicznych, ani też wpływ 
leczniczy Bacierium termo Cantoniego w Neapolu, jak ró- 
wnież odwaga Ferrana szczepień cholery nie znalazły tu tylu 
komentatorów, co wynalazek Pasteura. Najbardzićj zaś ory- 
ginalną jest opinija tutejszych erudytów arabsko-tureckich 
którzy wogóle ideę ochronnego szczepienia się uważają tylko 
za odnowienie tego co już od niepamiętnych czasów było 
znane i praktykowane w Indyjach i Japonii. Temu nieza- 
przeczamy ; będąc tylko ożywieni przekonaniem, że w niczem 
to nie zmniejsza zasługi dzisiejszych pionerów nauki, często 
z narażeniem własnego życia otwierających nowe drogi dla 
ludzkości. Bo ażeby być w stanie wyrazić się stanowczo 
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o doniosłości odkryć, mających nas zabezpieczyć od klęski 
chorób zakażnych, należałoby posiadać mnićj sceptyczne uspo- 
sobienie, śledzić za postępami chemii patologicznćj, pracować 
w milczeniu aż do chwili, gdy zebrane fakta przekonywu 
jące o nowych zdobyczach leczniczych, zostaną potwierdzone 
szeregiem ścisłych doświadczeń. A tego to właśnie brak na- 
szemu ustrojowi sanitarnemu. Czyta się coś o nowych wyna- 
lazkach, wpada się w rodzaj entuzyjazmu, krytykuje się 
wszystko, choćby oparte na najściślej przeprowadzonych ba- 
daniach i nie będąc w możności ujęcia praktycznćj ich strony, 
uważa się je za coś chwiejnego i okrywa się bezwzględna 
obojętnością. Tak tu przyjęto doświadczenia Terrana, z wię- 
kszą nieco względnością powitano odkrycie ochronnego szeze: 
pienia przeciwko wściekliźnie, lecz te ostatnie jedynie tylko 
dlatego, że ubogiego Hiszpana i znakomitego już Pasteura, tak 
jak Kocha i Spinę porównywają tutaj z dwoma nieprzyjazneni 
sobie biegunami. W tak jednak ważnej dla tureckiego wschodu 
kwestyi, jak odkrycie środka mającego zabezpieczać, czy też 
nawet leczyć wściekliznę, której pierwiastek zakaźny, po- 
mimo twierdzeń p. Folła z Genewy, pozostaje nieznanym, 
należałoby, ażeby za przykładem Rządu węgierskiego i Sta- 
nów Zjednoczonych, wysłano i z Turcyi lekarzy, którzyby 
pod umiejętnym kierunkiem samego wynalazcy, zapoznali się 
z istotą badań i przeprowadzonemi doświadczeniami, Inaczej 
bowiem będzie to nieodżałowana strata, jeżeli o zdobyczach 
leczniczych będziemy sądzić tylko zdala i z przykładów 
gdzieindzićj zauważanych. Na wysłanie jednak lekarzy przez 
rząd i liczyć nawet nie wypada. Bo tntejsze sfery tureckie, 
przekonane, że pierwćj, czy później ktoś ich zagarnie, gnu- 
śnieją tylko w apatyi wyczekiwania i na każdy projekt g0- 


dny podjęcia i zastosowania odpowiadają zdaniem, że usu- 
wający ich z widowni europejskiego bytu niechżeż zabierze 


i psy ich, których pożądana w takim razie wścieklizna bę- 
dzie dla przyszłych zdobywców pierwszym stopniem zemsty, 
zahartowującćj do zapoznania się z miejscowemi stosunkami! 
Podobne jednak twierdzenia nie będą w stanie sprowadzić 
z właściwego toru sumiennego hygienistę. Bo myśl ochron- 
nego działania przeciwko stanom chorobowym zakażnym, Jak- 
kolwiek pogardzana przez rządzących, zostanie jednak pod- 
jętą przez jednostki i ci, dla których postępy nauki nie są 
rzeczą obojętną, jak kilku tutejszych chemików, a na ich 
czele Bąkowski-bey, nie watpię, że pospieszą zapoznać się 
z postępowaniem francuskiego badacza, i dotychczasowe przy- 
puszczenia możebnćj wartości ochronnćj kultur Pasteura, po 
starają się wyprobować na osobnikach, nie trudnych tu do 
odszukania. 

Przejdźmy teraz do poznania warunków codziennćj tu 
sytuacyj sanitarnej. Początek zimy, zaznaczony naprzemian 
kilkoma dźdżystemi, a przeważnie pogodnemi dniami, usunął 
zapowiedziane obawy trudnego przebycia tćj pory roku. Je- 
dnakże częste zmiany atmosferyczne odgrywają bardzo ważną 
rolę w występowaniu przypadków chorobowych, jakie zdołano 
zauważyć w tym krótkim okresie czasu. Wprawdzie nie były 
one zbyt liczne ani też nie przybrały charakteru ściśle dają- 
ećj się określić epidemii, niemnićj jednak zaniepokoiły swoją 
rozmaitością i gwałtownym występowaniem pojawów. Ztąd 
też i śmiertelność była dość wydatną. 

Kierunek wiatrów nadbosforskich w tćj porze roku, 
może być policzony do istotnych niespodzianek. Dominują- 
cemi bywaja wiatry południowy i północny. Jednakże tę przed- 
stawiają rozmaitość, że mieszając się niejako z wiatrami 
dwóch przeciwnych kierunków, pozwalają w ciągu jednćj 
doby doświadezać wpływu czterech por roku. Pojaw to ude- 
rzający i nie zauważany w żadnym innym klimacie i który 
niepodobna wytłumaczyć jak tylko uwzględnieniem wyłą- 
cznego ustroju Bosforu, któremu zawdzięczamy, że klimat 
Konstantynopola pomimo niedogodności, jakie przedstawia, 
jest jednym z łagodniejszych i zdrowszych. 

Niemnićj jednak te to niezwykłe oscylacyje temperatury 
w porze roku najbardziej niedogodnćj, ta zbyteczna ruchli- 
wość termo- i barometru, stan hygrometryczny atmosfery, 
stała gruntowa wilgość, pojawy wpływu elektryczności, jakie 
sprowa dzają zmiany meteorologiczne, nie mogą pozostać obo- 
jętnemi dla ustrojów osłabionych przez inne wyniszczające 


- 


przyczyny i tłumaczą do pewnego stopnia rozmaitość choro 
bową, jaka w ostatnich tygodniach wydatnie cechowała nasz 
ustrój poy: (C. d. ke 


VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Rozporządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych. 
L. 8067. Dnia 3 czerwca 1889 r. 

Z powodu szczegółowego sprawozdania o wykonywaniu po- 
mocy położniczėj przez nieuprawnione do tego kobiety, wskazało 
Namiestnictwo d. a. na to, że przy przeprowadzeniu n. rozporzą- 
dzenia z d. 6 marca 1854 R. g. B. Nr. 57, tyczącego się nie- 
prawnego wykonywania pomocy położniczój, powstają dla władz 
politycznych trudności o tyle, o ile w wielu przypadkach stwier- 
dzenie przyjętego wynagrodzenia z jednćj strony, jako też za- 
robkowego zajmowania się z drugićj strony, jest niemożebnem, 
i że z tego powodu zarządzane dochodzenia karne wcale vie 
rzadko pozostają zupełnie bez skutku. Ze względu na te spo- 
strzeżenia oświadczyło się wspomniane Namiestnietwo za potrzebą 
zmiany odnośnego przepisn w tćj myśli, że stwierdzenie niepra- 
wnie niesionćj pomocy, albo zaniedbanego wezwania egzamino- 
wanej położnój lub lekarza, w razie, jeżeli takie wezwanie we- 
dług okoliczności w poszczególnym przypadku istniejących byłoby 
możebnem, jest wystarczającem, aby módz wystąpić w celu uka- 
rania. 

Z e. k. Namiestnietwa, |. 40.442. W. Panu Prezydentowi 
kr. gł. m. Krakowa poleca się, aby o spostrzeżeniach zrobionych 
go do zastosowania powołanego rozporządzenia ministeryjalnego, 
po poprzedniem ścisłem zbadaniu rzeczy i przy dołączeniu odno- 
śnych aktów zdał sprawę e. k. Namiestnictwu najpóźniej do końca 
lipca b. r. Lwów 15-go lipea. 
Karasiński w. r. 


W zastępstwie: 


Vill. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 1 sierpnia. Otrzymaliśmy następującą odezwę: 

Podpisani mają zaszczyt zawiadomić Redakcyję Przeglądu 
Lekarskiego, że stósownie do uchwały powziętćj podczas Zjazdu 
w Waszyngtonie, X-ty Zjazd międzynarodowy lekarski odbędzie 
się w Berlinie, między 4 a 9 sierpnia włącznie, 1890 roku. 
Program szczegółowy zostanie rozesłany natychmiast po powzię- 
ciu uchwał przez Zgromadzenie delegatów wydziałów i towarzystw 
lekarskich niemieckich, które odbędzie się w Hejdełberdze d. 17 
sierpnia b. r. Upraszając szanowną Redakcyję o rozpowszechnie- 
nie niniejszćj odezwy w kołach swych czytelników, prosimy je- 
dnocześnie powtórzyć im nasze uprzejme zaproszenie na Zjazd. 

von Bergmanin, Virchow, Waldeyer. 

* W Krynicy do dnia 22-go lipca bawiło gości 2497, 
w Iwoniczn 1311, w Zegiestowie 440, w Cieplicach 
czeskich do dnia 28 lipca 4924. 


* Dobromil. Dzięki staraniom lekarza powiatowego Dra 
Bieńczewskiego wyasygnował Wydział Rady powiatowej 
kwotę 50 złr. na zakupienie krowianki dla gmin powiatu do- 
bromilskiego; niemnićj zwierzchność gminna miasta Dobromila 
zakupila krowiankę za 9 złr., w celu szczepienia dzieci miej- 
scowych. 

* W Pradze zawiązał się Komitet w celu wydania wszy- 
stkich dzieł niewygasłćj pamięci prof. Jana Purkyniego. Komitet 
składa się z następujących, zaszczytnie i u nas znanych prze- 
wódców czeskićj nauki lekarskićj, proiesorów: J. Hlawy iJ. 
Thomayera, oraz docentów: K. Chodouńskiego iJ. Ma- 
reśa; do nich też zgłaszać się należy w sprawach zamierzonego 
wydawnictwa. 

* Wyciągi borowinowe Mattoniego doczekały się prawie 
jodnocześnie dwóch poważnych rozpraw: Dr. Kraus, oraz Dr. 
Lieber i Mohr na podstawie nauki i doświadczenia zalecają 
sól borowiny franzensbadzkićj, jako środek leczniczy wielkiej wagi, 
w szczególności w praktyce pedijatrycznćj, 

* Wiadomości osobowe. Dr. Kapelusz, lekarz praktyku- 
jący dotychczas w Starych Brodach, przeniósł swoją siedzibę do 
Biały koło Bielska. — Dr. Laskiewiez z Niżankowice objął 
posadę lekarza miejskiego w Uhnowie. 


3 sierpnia 1889 r. 
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* Nekrologija. Doc. Dr. Meyer, długoletni asystent Kuss- | 


timi w Strassburgu, zakończył życie. Prof. Loretta, długo- 
etni kierownik kliniki chirurgicznćj, umarł w Bolonii. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


Rz. W Pamiętniku Towarzystwa lekar. warszawskiego: Dra Koliń- 
SE 9: Przyczynek do nauki o odżywianiu oka na zasadzie badań 
rr działaniem naftaliny na oko, — Dra Drobnika: 0 charłaetwie 
SUZOWO-opuchlinowem (dok.) — Dra Funka: Studyja kliniczne nad 
Mięsakami skóry (dok.). — Dra J. Zawadzkiego: Wpływ wstrzy* 
iwań podskórnych znacznych ilości 07%, roztworów soli kuchennój 
na krew 1 mocz (po silnem zgęszczenin krwi) (dok.). — Dra E. Bier- 
nackiego: Wpływ na krew i wydzielanie moczu roztworów solnych, 
Wprowadzonych pod skórę w wielkićj ilości (dok.). — Dr. Sergie- 
Jenki: Materyjały do badań nad działaniem adonidyny na ustrój czło- 
wieka i zwierząt (ce. d.). — Dra J. Bielińskiego: Stan nauk lekar. 
Za czasów Akad. medyko-chirurg. wileńskićj, biblijograficznie zesta- 
Wiony (e. d). — W Gazecie Lekearskićj (Nr 29). — Dra Sokołow- 
lego: Przyczynek do Patologii i terapii rozrostowego zapałenia 
Części podgłośniowćj krtani. — Dra Pawińskiego: Stropliantus, jego 
Wpływ na serce (c. d.). — Nr. 30. Dra Jakowskiego: Przyczynek 
0 etyjologii ostrego zapalenia płuc. — Dra Pawińskiego Stro- 
phantns, jego wpływ na serce. — W Zdrowiu Nr. 46. Dra Ranma: 
Ubecny stan wiadomości naszych o wpływie światla na bakteryje i na 
strój zwierzęcy. — Dra Bujwida: Rys zasad bakteryjologii w za- 
stosowaniu do zdrowotności. — Dra A, Malinowskiego: W cie- 
kawej kwestyi „co dalćj począć?“ — W Kronice Lekar.: (Nr. 0) 
Dr. Feilchenfeld: Cukrzyca. 


Redakcyja otrzymała: 


Sprawozdanie Rady zawiadowczćj Tow. Lekarzy galicyjskich za 
r. 1888. Lwów. 1888, in 8-vo str. 24. — Prof. RYDYGIER: O leczeniu 
Wola (odbitka z Graz. Lek. 1886) in 8 vo str. 10. — Tenże: Zabiegi 
chirurg, w przebiegu chorób żołądka (odbitka z Medycyny 1888) in 8-vo 
str. 5 — Tenże: Behandl. d. Kropfes (odbitka z W. med. Woch. 
1888) in 8-vo str. 11. — Tenże: Zur Operationstechnik b. d. Unterb. 
d. Art. thyroidea inf. (odbitka z Centralbl, f. Chirurg. 1889) in 8-vo 
Str. 3, — Tenże: Przyczynek do sposobu oper. przy podwiązaniu t. 
tarezyk. doln. (odbitka z Przegłądu Lek. 1889) in 8-vo str. 35. — 
RYDYGIER i JAWORSKI: Ein Fall r. Gastroenterostomie (odbitka 
zZ D. med. Woch 1889 in 8 vo str. 14. — Dr. QG. FRITSCHE: Sprawo- 
zdanie z kolonij letnich dla biednych słabowitych dzieci w r. 1888, 
Warszawa, 1888, in 12-0, str. 21. — Dr. Fr. CHŁAPOWSKI: Krótki 
pogląd na obeeny stan rozpoznawania chorób żołaika (odbitka z Wo- 
win Lek. 1889) im 8-vo m. str. 14. — Dr. JINDRICH ZAHOR (w Pra- 
dze) Pátá výroční zpriva móstkeho fysikain o zdrav. poměrech k. hl. 
m. Prahy za rok 1886, V Praze 1389, in 8-vo str. 898 z licznemi ta- 
blicami. — Prof. KORCZYŃSKI i JAWORSKI: O niektórych dotąd 
nienwzględnionych szczegółach klin. i anat. w przebiegu wreodu okrą- 
glego i t. zw. nieżytu kwaśnego żołądka. (Odbitka z Przegl. Lek.), 
1689, in 8-vo str. 28. Dr. F. OBTUŁOWICZ (w Buczaczu) Ein Bei- 
trag zur Derm.-Chirurgie (Odbitka z TW. med. Blatter 1889), in 8-vo 


str. 192.—Dr. STAONWIEWICZ: Die Heilbarkeit der Kehlkopf; Schwind- | 
Sucht und deren Behandlung mit Milehsńinre. (Odbitka z Mittheilungen | 


aus Dr. Brehmer's Heilanstalt fir Lungenkranke in Górbersdorf. — Dr. 
E. KRAUS: Ueber die Anwendung der mattonischen Moorextracte in 
Krankheiten des Kindesalters. — Dr. LIEBER i Dr. MOAR: Chemi- 
sche experimentelle Untersuchungen über Mattoni's Moor-Extracte zu 
Bädern. — Dr R. BUKOWSKI: O wyłuszczaniu twardych guzów 
Z maciey za pomocą cięcia w jój ścianach. Warszawa. (Odbitka z Ga- 
Zety Lekarskićj 1889). 


K ovespondencyja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. Ch. w Tomsku: Otrzymaliśmy, bardzo dziękujemy. 


— 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


Dr. Stanisław Bulikowski 
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych 


w GGLICECEEF/ W RBEZERGGU, 


VILLA POSSENIIOFEN. 60—9—9 


D' E. BRUHL--- 


p ie Jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
„ok p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
tlo 15 Września w Grleichenbergu, Vila Maz. 


Ord med Bronisław (abo 


| X oj da nę <q a na | 
praktykuje w bieżącym sezonie 


| W=DRIAWC. rA 


| OCENIONE I POLECONE 
przez 95—15—5 


TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do l. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medsaiem zasługi 
na wystawie higijeniezno lekarskiej we Lwowie 1888, 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Kalickiego. 
| Wino chinowe . . . . . . . . flaszka 1 złr. 50 kr. 
chinowo-żelaziste 


n n 1 EL) 50 n 
„  rzewieniowe 5 Il 4 8035: 
»  pepsynowe. s | Wy 
„  peptonowe. Lo AU 


| Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 


Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 
daż hutowna u Wł. M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


g pocenach fabrycznych "qm 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotna pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—19 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 
Nr. XIII w języku niemieckim 


Nr. XIV w jezyku włoskim 
Nr. XV w języku franeuskim i angielskim 


NAZI BL HER CPE FA PME WW 


Mikrotomów, Haemometru podłng prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
ohromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 
Iszy KONCESYJONOWANY i 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 
ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złe. 


23—12—6 


W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10-—10 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


Nr. 31 


396 PRZEGLAD LEKARSKI. 
TABLETKI Z WYCIAGIEM WZNZNEŃ INN NNTN NN NENNE NN NENN A 
KASKARY 7—52—31 | 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 3808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34 —13 


Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent. 


rak U UMG U NN TR Wystawa 
y ! krajowa. Kraków 
KROWIANKE = 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Łisku po 
cenie GO cnt. za fiolę szklanna lub kaucznkową, wystarczającą 
do zaszezepienia 3 dzieci. 73 —20—13 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewieza w Przemyślu. 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni | 


pierwszy c. k. koncesyonowany i snbwencyone 
wany przez W. Ministerstwo 


naprzód zamówić. Józef Freysinger txaz miejski. 
A 
Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18, 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfe w fiolkach, fiakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
IB" Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. aG 85—12—10 
a~ Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczajacy dla 100 szczepień, 10 złr. 


wunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szezególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersałzbrunnen: 


Furbach et Strieboll 21—26—13 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurort-Salzbrunn;: Schlesien. 


* Kursaison vom 1.Mai' bis Ende September. **:* 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład szczepienia A 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: ; 

mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka fiola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
MOS OSÓB. - a 9 6 mos A 54 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób WJ a 100 zir. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób . . . . . . 900 złe. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 

mie proszku). 40—25—17 


11 złr, 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako teczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 


KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zoł h, K i 
Upławach „białych, Usposobieniu do PO, Paena są? 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 


i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"'PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENS8AD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD, 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—31 


——_—_ 0 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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TREŚĆ: Ł BOSSOWSKI: Z kliniki chirurgieznćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jéj leczenie. (C. d) — II. KARLIŃSKI: Z pra” 


cowni własnój. Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w kale. (Dok.) — II Oceny r sprawozdunia. Patologija, 
GRUZDIEW: O wpływie pocenia się na własności soku żołądkowego i kwasotę moczu. — MOORE: O zakażeniu gruźlicą za pośredni - 
ctwem narządów rodnych. — Chirurgija. LINDENBAUM: Pomoc operacyjna w zapaleniu ropném opłienćj. — P....i: Leczenie 
wrastającego paznokcia opatrywaniem papierem cynowym. — Choroby weneryczne KOPP: O kile złośliwćj. — MOREL-LAVALLEE: 
O porounem leczeniu kiły. — IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. — V. Wiadomości bieżące. 


l. Z kliniki chirurgicznćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. | set gipsowy wprost na ciele OO SR BV, 
który natychmiast po ukończeniu przecinam w środkowej linii 


Skolijoza i jój leczenie. przednićj i, złączywszy go po zdjęciu z chorego opaską organ- 

Nowy sposób ortopedycznego traktowania tójże. | tynową nakrochmaloną, albo zaraz albo dopiero po upływie 
Podał | 24 godzin, skoro przesechł, wypelniam papkę gipsową, aby 

Dr. Aleksander Bossowski, | w ten sposób uzyskać wierny odlew tułowia, na którym do- 

I. Asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. piero gorset właściwy zakładam. Jako materyjału używam 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). opasek organtynowych dobrze nakrochmalonych i należycie 


Skuteczny wpływ, który wywiera na wyrównanie skrzy- | ręką rozcieranych śród zakladania gorsetu, aby pojedyncze 
wień skolijotycznych mechaniczne redressowanie tychże, ezyto | warstwy ściśle zostały zlepione. Stósownie do wielkości gor- 
krótko-trwalą siłą rąk, czy też jak postępuje Lorenz, uży- | setu i siły oporu, który ma pokonać, wystarczą 8—1. opa- 
wając w tym celu głównie zawieszenia bocznego i sile cię- | sek szerokich na 10 cm., długich na 8 metrów. Między war- 
żaru ciała chorego porucza zadanie wyprostowania skrzywie- | stwy opasek wlepiam w linii środkowćj na przedniej i tylnój 
nia bocznego, lub jak w metodzie Fischera, zawieszony na | jego ścianie zawiasy, umocowane na taśmach stalowych dość 
pętli ciężar przez pociąganie tójże dokonywa wyprostowania | giętkich, aby je nagiąć można odpowiednio do kształtu tuło- 
skrzywionego w bok kręgoslupa, były mi pobudką do skon- | wia, i zaopatrzonych w boczne gałązki dla tem pewniejszego 
straowania przyrządu, któryby dzień cały przez chorego no- | ustalenia ich i zapobieżenia późniejszemu wysuwaniu się 
szony, statecznie skrzywienia wyrównywal i równocześnie, oile | z pomiędzy warstw gorsetu. Na ścianie przednićj, gdzie gor- 
to jest na skielecie osób młodych o elastycznych kościach | set następnie ma być rozcięty, rozgalęzienia boczne płytek 
i nienkońezonym rozroście tychże możebnem, na zmianę | zawiasowych znaehodzą się tylko po jednym ich boku. Stawy 
ksztaltu żeber poprawezo mógł wpływać. | zawiasowe założone są w punkcie odpowiadającym szezy- 

Najodpowiedniejszym do tego celu wydał mi się gor- | towi krzywizny skolijotycznćj, dozwalają na ruchy w kie- 
set w zawieszeniu pionowem chorego założony, na którym, | runkach bocznych około osi sagitalnćj. Po stronie wypukło- 
przez odpowiednie urządzenie, możnaby ustalony wpływ za- | ści skolijozy wlepiam nadto między warstwy gorsetu 4 baczki, 
wieszenia wzmocnić i zwolna, ale statecznie kręgoslup zba | 2 w linii pachowćj przednićj, drugie 2 zaś na wewnątrz od 
cCzający do linii środkowój, a nawet po za nią przepchnąć. | linii pachwowćj tylnćej w górną i dolną część gorsetu. Po 
Gorset więc ten służyć miał z założenia samego do cięższych | 48 godzinach, gorset pozostawiony na odlewie gipsowym 
ustalonych przypadków skolijozy, które pod wpływem zawie- | w miejscu ciepłem, jest dostatecznie suchy tak, że można g0 
szenia nie wyrównywają się wcale, albo tylko w części. Ideę | teraz przeciąć na przednićj ścianie nieco na prawo lub lewo 
arządzenia mego gorsetu trwale mającego redressować skrzy- | od zawiasy i zdjąć z odlewu. Po zawieszeniu chorego na- 
wienie kręgosłupa, przejąłem z opatrunku podanego przez | stępuje przymierzenie gorsetu i oznaczenie granicy górnej z tyłu 
Mikulicza w celu wyprostowania genu valgum, gdzie jak | nieco wyżćj pach, z przodu ponad sutkami leżącój i graniey 
sądzę, panują bardzo zbliżone stosunki anatomiczne do tych, | dolnćj, którą reguluję tak, że po stronie wypukłości skolijozy 
2 któremi spotykamy się w przebiegu skolijozy. Technika | sięga gorset 3—4 cm., po stronie zaś przeciwnej 1.—1 em. 
Sorsetu jest prosta i z tego też powodu zastósowanie jego | poniżej kolca górnego przedniego kości biodrowćj, Również 
zaleca się w praktyce poliklinieznój. Po zawieszeniu chorego | wycięcia pachwowe wykrawam tak, że takowe po stronie 
Ę głowę unosidłem Beelye'go, zdejmuję przedewszystkiem wypukłości skolijozy jest znacznie płytsze i sięga aż prawie 
*a pomocą opasek gipsowych odcisk jego tułowia, jako gor- | do szczytu pachy, po stronie przeciwnój zaś sięga ono zna- 
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cznie niżej. Teraz rozdzielam poprzecznie gorset na 2 części, 
tak, że po stronie wypukłości skolijozy wycinam owal, któ- 
rego oś krótka prostopadle przebiega na bocznćj ścianie kla- 
tki piersiowćj i pada na wypukłość skrzywionych żeber, 
stąd zas w kierunku zawiasów owal staje się coraz węższy. 
Po stronie drugićj w linii poziomćj w wysokości zawias prze- 
cinam gorset linijnie. Po wygładzeniu brzegów ostrych gorset 
zostaje obciągnięty materyją trykotową, brzegi jego otoczone 
skórką irchową i wzdłuż rozcięcia przedniego podłużnego 
zostają umocowane paski skórzane nabite gwożdzikami do 
zakładania sznnrówki (Fig. 7). Gotowy gorset zakładam na 


pagea 
A 


Dy o 


GRE zyj | 


Jee te 
chorym zawieszonym i zaszunrowuję tasiemką elastyczną, 
a następnie między haczkami, wlepionemi w gorset, naciągam 
sznur elastyczny, zrazn w LE tylko go napinając a stopniowo, 
gdy chory przywykł już do gorsetu, zaciągam go coraz sil- 
nićj. Przez pociąganie, które sznur elastyczny wywiera, górna 
i dolna część gorsetu po stronie wyciętego owalu zbliżają się 
do siebie, po przeciwnćj zaś stronie tworzy się między górną 
i dolną częścią gorsetn rozstęp. Gorset z opasek organtyno- 
wych ma te zalety, że jest stosunkowo wcale lekki, mimo 
wlepionych zawias i haków, giętki i podatny, a przecież 
dość oporny i chociaż wytrzymać musi nieraz dość znaczne 
napięcie, nie łamie się wcale. Działanie jego występuje na- 
tychmiast po zastosowaniu dość silnego naciągania elastyczne- 
go, jak to widzieć można porównywając (Fig. 112,3i4, 5i6). 
W przypadkach tych, gdzie skrzywienie pierwotne śkolijózy 
zajęło odcinek piersiowy kręgosłupa i tułów przesunięty jest 
na miednicy ku prawćj stronie, po założeniu gorsetu z ela- 
stycznem naciąganiem wytwarza się wprost przeciwne prze- 
sunięcie tułowiu ku stronie lewćj, a odpowiednio do tego 
kształtują się też inaczćj kontury boczne tułowin. Wypukły 
przedtem kontur prawy staje się wklęsłym, wklęsły kontur 


lewy wypala się teraz wyraźnie, jak to widać dokładnie 
w rozstępie tworzącym się między górną a dolną częścią 
gorsetu pod wpływem naciągania elastycznego. Wygładzone 
skrzywieniem kręgosłupa piersiowego prawe wcięcie kibici 
zagłębia się obecnie, po stronie zaś lewój przeciwnie wcięcie ki- 
bici zanika. Prawe biodro, poprzednio zakryte, sterczy wprzód, 
gdy przeciwnie lewe biodro, poprzednio wysterczające, obe- 
cnie się wygładza i kryje. Bark lewy, jak to z rozstępu sta- 
nika po tćj stronie wynika, zostaje uniesiony ku górze, prze- 
ciwnie zaś bark prawy obniża się wraz z łopatką. Ułożenie 
łopatek zmienia się też tak, że łopatka prawa przedtem 
w kierunku sagitalnym ułożona i wyparta dolnym swym 
końcem w tył, przesuwa się ku linii środkowej i przypła- 
szeza, a sulcus paraspinalis, przedtem wypukłony, okazuje 
teraz lekka wklęsłość. Szczegóły bliższe zamieściłem w opisach 
przypadków w końcu mćj pracy podanych, ta wspomnę tylko, 
że łuk krzywizny skolijotycznćj pod działaniem gorsetu z ela- 
stycznem naciąganiem przypłaszcza się i to znacznie więcej, 
niż pod wplywem zawieszenia ciała w kierunku prostopadłym 
i przypuścić należy, że po dłuższem noszeniu gorsetu osią- 
gnąć się da w przeważnćj liczbie przypadków zupełne wy- 
prostowanie skrzywienia bocznego, w przypadkach zaś da- 
leko posuniętych przynajmnićj znaczne wyrównanie zboczenia. 
Rzecz naturalna, że dla osiąguięcia tego skutku należy co pe- 
wien niezbyt długi czas, wedlug mego przekonania co mie- 
siąc, w miarę jak zboczenie się wyrównywa, gorset odnowić, 
a to zdejmując znowu świeży odcisk z tułowiu, jeśli dzia- 
łanie gorsetn ma być należycie rozwinięte. Czas obserwacyi 
moich jest zbyt krótki, abym pewne w tćj chwili mógł wy- 
ciągać wnioski, a jeśli skloniłem się już dzisiaj do oglosze- 
nia prób mich, to usprawiedliwia mię efekt, który natych- 
miastowo prawie osiągnałem, zwłaszcza, że również stały 
postęp na lepsze, który w tym krótkim czasie zauważy- 
łem, budz we mnie nadzieję pomyślnych w przyszłości rezul- 
tatów. Od gorsetu z naciąganiem elastycznem śmiem oczeki- 
wać jednak czegoś więcćj; pod wpływem ucisku dość znacznego 
wywartego na garb żebrowy przez zbliżanie się do siebie górnej 
i dolnćj części gorsetu po stronie wypukłości skolijozy, który 
nadto można wzmocnić przez wsuwanie podkładek fileowych, 
na wypukłość przednią i tylną żeber, mniemam, że uda się 
osiągnąć tam, gdzie kości dość jeszcze są podatne, i rozrost 
ich mie dosięgnął kresu, pewną poprawę w krzywiźnie 
żeber. (0 Gl in) 


Il. Z pracowni własnej. 


Poszukiwania nad zachowaniem się prątków 
durowych w kale. 
Podał 
Dr. Justyn Karliński, 
lekarz powiatowy w Stolacu w Hercogowinie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 


Celem przekonania, się czy czynniki powyższe wśród 
naturalnych warunków wartość swoją zachować mogą, przed- 
sięwziąłem równocześnie i nieco późnićj następujące doświad 
czenia: 

I. W naczyniu blaszanem o pojemności jednego litra 
zachowałem płynna część zawartości dołu kloacznego, oddzia- 
ływającćj słabo kwaśno i nie zawierającćj prawie żadnych 
zbitszych cząstek stałych, a oznaczywszy poprzednio drog% 
hodowli płytkowych ilość znachodzących się grzybków wo* 
góle, zmięszałem z 200 etm.* świeżo oddanego kału duro- 
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wego. Badanie bakteryjologiczne owćj płynnój części wyka- 
zało, że takowa nader jest bogatą (1,500.000 kolonij na 1 
ctm.*). Badanie zaś kału durowego przed dodaniem tegoż do 
płynnćj zawartości dołu kloacznego okazało, że na 410 ko 
lonij grzybków przeróżnych, 22—25 kolonij prątka durowego 
znachodziło się, co na 21 hodowlach płytkowych, przy użyciu 
rozmajtego stopnia rozcieńczenia, stwierdzono. Już po 48 go- 
dzinach, wśród których mięszanina ta w ciepłocie pokojowej 
pozostawała, nie byłem w stanie na licznych hodowlach płyt- 
kowych ani jednej kolonii prątka durowego wykazać, mimo, 
że próbki z rozmaitćj głębokości i rozmaitych warstw mię- 
Szaniny wyjęto. Doświadczenie to z takimże skutkiem po- 
wtórzyłem dotychczas 4 razy. Że w danym wypadku rzeczy- 
wiście o obumieranie prątków durowych, a nie o całkiem 
możliwe przeoczenie tychże się rozchodzilo, najlepićj pou- 
czyła mnie następująca modyfikacyja doświadczenia: 2 ctm.* 
mięszaniny owćj dodałem do 300 etm.* jałowej i przez ogrza- 
nie rozpuszezonćj pożywki gelatynowój i w całości zużyłem 
do 31 hodowli płytkowych. Jako wynik otrzymałem: że ani 
na jednćj z hodowli tych kolonij prątka durowego nie zna- 
lazłem. 

Przyczyny obumierania wprowadzonych prątków duro- 
wych należałoby szukać z jednój strony w działaniu grzyb- 
ków pierwotnie ową ciecz kanałową zamieszkujących, z dru- 
giéj w działaniu produktów przemiany materyi przez to 
zrządzonych, w trzecićj linii w slabo kwaśnem oddziaływaniu 
cieczy owćj. Celem przekonania się, który z powyższych 
czynników gra tu rolę, poddałem 200 etm.* cieczy kanałowćj 
przez dni 4 zjałowieniu częściowemu przez ogrzanie do cie- 
płoty 75% ©. i przekonawszy się następnie drogą hodowli, 
że przerywane zjałowianie obumarcie wszystkich grzybków 
sprowadziło, zmięszałem ciecz tę z 10 ctm.* świeżego, a w prą- 
tki durowe dość bogatego kału. Przez codzienną kontrolę 
drogą hodowli mogłem przez cały miesiąc (31 dni) obecność 
grzybków durowych wykazać, ilość tychże jednak w poró- 
wnaniu z ilością, jaką z tego samego kału zachowanego bez 
cieczy kanałowćj wyhodować mogłem, znacznie i stale była 
mniejszą. 

, Celem przekonania się, o ile słabo kwaśne oddziaływa- 
nie zjałowionej cieczy kanałowćj wpływać może, niszeząco na 
grzybki durowe zobojętniłem ciecz tę dwuwęglanem sodowym 
1 zmięszawszy z kałem durowym znalazłem, że tak ilość pra- 
tków durowych jak i grzybków pierwotnie w kale się zna- 
chodzących, znacznie większą była, niżeli w poprzedniem do- 
świadczeniu. Zaprawiając nieco zjałowionćj cieczy kanałowój 
malą ilością hodowli grzybka durowego, przekonałem się, że 
grzybki te po upływie 3 tygodni zupełnemu obumarcin uległy. 
Jestem przekonany, że doświadczenia dopiero co opisane, nie 
wystarczają jeszcze do rozjaśnienia kwestyi, któremu z czyn- 
ników obumieranie prątków durowych przypisać należy, kon- 
statuję jedynie fakt, że obumieranie, i to szybkie, ma miej- 
sce. Przed niedawnym czasem, z okazyi sanitarnej wizyta- 
Cy! miasta Stolacu, miałem sposobność badania oddziaływania 
Cieczy kanałowćj przynajmnićj 60-ciu dołów kloacznych, — 
Zawsze znachodzilem słabo kwaśne oddziaływanie cieczy têj, 
wybitniejsze w dołach otwartych niż w zamkniętych, podezas 
Śdy treść stała prawie stale oddziaływanie alkaliczne okazy- 
wala, a przyczyny zjawiska tego szukać należy w tćj okoli- 
ŻA że w doły te stosunkowo mało moczu a wiele wody 
zh e ens odpadków kuchennych wchodziło. W do- 
BL oesie w niektórych e a 
Sar, od, go zbu owanych dołach a A. > 
383 aleja a, A on waż był ak 4 nę r 
czenia à | sma sze > o open Amo CS doświad" 

jałowioną ałkaliczną cieczą kanałową i kałem 


durowy s sk Wo EE ; 
"BAY m, nie mogło mnie o wybitnćj różnicy w wyniku prze- 
ać 
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W dalszym ciągu poszukiwań moich wj konałem cały 
szereg doświadczeń nad wpływem kałn stałego lub papko- 
watego z dołów kloacznych na grzybki durowe z kału đu- 
rowego, które po niżćj streszczam: L) 50 ctm * kału kloa- 
eznego alkalicznego oddziaływania zmięszałem z 50 ctm.” kału 
pacyjenta w 17-1ym dniu choroby będącego, który to kał 
w hodowlach płytkowych na 1 etm.” przeszło 2000 kolonij 
grzybka durowego zawierał, i taż samą drogą stwierdziwszy, 
że zaraz po doktadnem zmięszaniu na 360 kolonij grzybków 
wogóle 1 kolonija prątków durowych się znachodziła, zacho- 
wałem w naczyniu watą zamkniętem w ciepłocie pokojowej 
16—28* O. Po dniach 5-ciu stosunek grzybków durowych do 
grzybków kałowych był 1:900, po 10 cin 1:3000, po 30-tu 
1:9000, a po 45-ciu dniach nie mogłem na licznych hodo- 
włach płytkowych ani jednćj kolonii pratka durowego wy- 
kazać. Tożsamość znalezionych kolouij durowych stwierdza- 
łem każdego razu przez przeszczepienie i hodowlę na pożywce 
ziemniaczanćj, a badanie to pojawianiem się grzybka wielce 
do grzybka durowego podobnego, który jednak na pożywce 
kartofłanćój nicalkaleskowanćej tworzył warstwę bujną 
barwy blado-niebieskićj, znacznie było utrudnione. 

2) Tę samą ilość kału zmięszano z 50 ctm.* cieczy ka- 
nałowćj i 50 etm.* kału durowego tego san:ego pochodzenia, 
eo przy doświadezemu 1-szem i zachowano w ciepłocie po- 
kojowćj. Po dniach 10 cin nie byłem w stanie wykazać w 31 
hodowlach płytkowych kolonij prątku durowego. 

3) Toż samo doświadezenie powtórzone z podwójną ilo- 
ścią cieczy kanałowćj pouczyło mnie, że obumieranie prątków 
durowych juź po dniach 8-miu nastąpiło. 

4) 50 ctm.* kalu pacyjenta w 19-tym dniu choroby, w któ- 
rym nader wiele prątków durowych się znachodziło, zmię- 
szano z 1 litrem wody rzecznćj, zawierającćej w 1 ctm.3 do 
900 grzybków wogóle i w zamkniętem naczyniu zachowano 
w łożysku rzeki przy ciepłocie 11:6—16:6 ©. Badanie pró- 
bek wyjętych po Ż4-ech godzinach wykazało dość znaczną 
ilość grzybków durowych (160 na 1 ctm.* mięszaniny), jeszcze 
po 48-miu godzinach ilość tychże wynosiła 100 na 1 ein, 
po 96 godzinach na 21L płytkowych hodowlach przedsięwzię- 
tych, z rozmaitemi próbkami z rozmaitej głębokości, nie można 
było ani jednćj kolonii typowej wykazać, który to wynik 
często powtórzonem badaniem w dniach następnych potwier- 
dzić mogłem. 

5) Toż samo doświadczenie powtórzono z wodą đe- 
szezową, zebraną z cysterny, zawierającą średnio 360 ko- 
lonij przeróżnych grzybków w 1 etm.*, przyczem calość w ciepło 
cie wody zbiornikowćj 146 zachowano. Po 72 godzinach nie 
można było prątków durowych drogą hodowli wykazać, a przy- 
czyny tego nagłego obumierania szukać muszę w obecności 
grzybków, pożywkę gelatynową rozpuszczających, z grupy 
Protens, których w wodzie rzeczućj nie było, a które tym razem 
w wodzie eysternianćj licznie reprezetowane były. Gdym tę 
samą ilość kału durowego z 100 krotną ilością wody cyster- 
nianćj zmięszał, przekonałem się na 26 hodowlach płytko- 
wych, do których O 01—01 mięszaniny zużyłem, że obumarcie 
prątków durowych jaż po 60 godzinach nastąpiło, inimo, że 
po upływie pierwszych 24 godzin ilość takowych jeszcze 
22 na 01 Ct? mięszaniny wynosiła. 

6) 150 etm.* kału pacyjenta w 20-tym dniu choroby prze- 
sączono przez grubą warstwę bibuły, pozostały osad zmię- 
szano z równą ilością normalnego kału stałego i 22 etm.* 
przekroplonej jałowój wody i pozostawiono w naczyniu szklan- 
nem wałą zamkniętem w ciepłocie pokojowćj. Po miesiącu 
jeszcze dały się w mięszaninie tćj prątki durowe z całą ści- 
słością wykazać, to samo po 55 i 70-ciu dniach, a po upły- 
wie dni 100-tu na 20 płytkowych hodowlach, do których 
cząstek kałowych z rozmaitėj głębokości użyłem, zaledwie 
2 kolonije prątka durowego znaleść mogłem. 

T) 100 gr. ziemi ogrodowćj zjałowiono, o ile to przez 
1', godzinne ogrzanie do 200° C. było możliwe, i po ostu- 
dzenin zmięszano z 50 etm.* kału durowego, — i zachowano 
w ciepłocie piwnicznćj. Po dniach 10-cin można było na ho- 
dowlach płytkowych jeszcze dość liczne kolonije prątka du- 
rowego, (1:400 obeych kolonij) wykazać, ilość tych ostatnich 
po upływie dalszych 15 dni wzrosła, bo na hodowlach pły- 
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tkowych stosunek prątków durowych do grzybków wogóle 
1:760 wynosił. Jeszcze po 8 miesiącach, wśród których cie- 
płota piwniezna znacznym ulegała wahaniom, dały się pra- 
tki durowe wykazać, co mnie po doświadczeniach Granche- 
Deschampsa bynajmnićj nie zadziwiało. badaczom tym udawało 
się prątki durowe jeszcze po 5-ciu miesiacach w ziemi wy- 
kazać. 

8) W doświadczeniu powtórzonem z tą odmianą, że ca- 
łość co dni 5 wodą deszczową skrapiana była, mogły się 
prątki durowe zaledwie dni 31 utrzymać, po którym to prze- 
ciągu czasu absolutnie wykazanymi być nie mogły. 

9) Do 50 etm.* kału durowego dodano 100 gr kału 
normalnego, 300 świeżo oddanego moczu, 20 gramów 
świeżo wypałonego i sproszkowanego wapna i zachowano w cie- 
płocie pokojowćj. Już po 48 godzinach niepodobna było prą- 


gr. 


tków darowych wykazać, jakkolwiek kał durowy przed do- | 


świadczeniem badany znaczną tychże ilość zawierał, w temże 
doświadczeniu również i ilość grzybków wogóle znacznie była 
mniejszą. 

10) 150 etm.* kalu durowego po przesączeniu poddano 
przez dni 10 działania słońca, aż do zamienienia się w bru- 
natną sproszkowaną masę, a następnie zmięszano odrobinę 
tćj masy z jalową pożywką rosołową i po 24 godzinach użyto 
do hodowli płytkowych z 10% pożywką gelatynową. Na 
wszystkich płytkach wybitne kołonije prątka durowego, a przez 
powtarzane co dni 5 badanie mogłem żywotność prątków 
tych aż do 50-go dnia skonstatować, po upływie 2 miesięcy 
jednakże nie mogłem żadnćj kolonii durowśj wykazać. 

Zbierając wyniki powyższych doświadczeń znachodzę, 


że im więcej cieczy kanałowćj lub wody, tem szybsze obu- j 


mieranie prątków durowych w kale, tem dokładniejsze i szyb- | 
| tomieznie przeniesienie się gruźlicy drogą spółkowania. Čoln- 


sze zniszczenie tychże przez grzybki gnilne, zkąd ważny 


wniosek dla praktycznćj hygijeny, że przez spłukiwanie do- | 


łów kloacznych lub kanałów, i zapobieganie uwalniania się 
części płynnćj z tychże, osiągniętem być może, szybsze znj- 
szezenie zarazków oraz, że doły kloaczne wśród sprzyjają- 
cych warunków snadno być mogą, żródłem zakażenia jakkolwiek 
znaleziony w doświadczeniach moich czas trwania żywotności 
grzybków durowych znacznie jest krótszy od znalezionego 
przez Uffelmana. 


Literatura. ') "Die normal in den menschlichen Fiices 
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lil. Oceny i sprawozdania. 
Fizyjologija. 

2 lata temu zbadał Dr. Mays oddychanie u 22 indyjanek 
w wieku od 10—22 lat, przy czem okazało się, że one posia- 
dają typ oddechania brzuszny. Obecnie zbadał Dr. Kellog oddy- 
chanie kobiet z Chin i Japonii i przyszedł do tychże samych 
wyników. Kobiety cywilizowane nie noszące gorsetów posiadają 
ten sam typ, a znów mężczyźni, którzy przez dłuższy czas no- 
szą gorsety zmieniają oddychanie na piersiowe. A zatem gorsety 
są przyczyną typu piersiowego, tamujac ruch wnętrzności jamy 
brzusznój; one to również wypierają macicę ku dołowi o 0'2 do 
0:5 cali i sprowadzają zanik więzadeł ja podtrzymujących. (The 
New-York Medical Record, 21 kwietnia). ZONA 


Patologija. 
W. Gruzdiew: O wpływie pocenia się na własności soku 
żołądkowego i kwasotę moczu. 

Autor wykonał 90 doświadczeń na 7 ludziach, z któ- 
rych 4 było zupełnie zdrowych, 3 zaś cierpialo na przewlekły 
uieżyt żołądka. Wywiki tej pracy można streścić jak nastę- 
puje: 1. Kwasota soku żolądkowego, zawartość w nim wol- 
nego kwasu solnego, siła trawiąca, jak również ilość tego 
soku zmniejszają się pod wpływem pocenia się, wydzielanie 
zaś pepsyny nie ulega żadnćj zmianie. 2. Stopień zmniejsze- 
nia zależy od stanu ustroju, (u zdrowych jest znacznie mniej- 


| szy niż u choryeb), od siły pocenia się i czasu, który upłynął 


między poceniem się i wydzielaniem soku żołądkowego; nie 
zależy zaś zupełnie od sposobu, w jaki pocenie się wywo- 
łano. 3. Zmiany w soku żołądkowym zaszłe pod wpływem 
pocenia się utrzymują się przez ezas dłuższy i to od kilku 
godzin aż do 2 dób i 4. Kwasota moczu nie ulega zmianom 
pod wpływem pocenia się. Wyniki te mogłyby posłużyć za 
wskazówki do wytłumaczenia pewnych zjawisk z zakresu 
patologii n. p., czy zaburzenia w trawieniu suchotników nie 
zależą po części przynajmnićj od częstych potów nocnych? 
Czy tak rozpowszechnione u żołnierzy choroby przewodu po- 
karmowego nie zależą również od nadmiernćj pracy, połą- 
czonćj z poceniem się? Wreszcie mogłoby w tem znaleźć 
uzasadnienie i zapatrywanie ludu w Rosyi istniejące, że nie 
należy zaraz po jedzeniu chodzić do lażni. (Wracz 1889, 


Ni, 20) A. W. 
Moore: 0 zakażeniu gruźlicą za pośrednictwem narządów 
rodnych. 

Od chwili stwierdzenia zakażnćj przyrody grużlicy wy- 


kazano w kilku przypadkach nie tylko klinicznie, ale i ana- 


heim, Hegar, Spith i inni wykazali, że zmiany grużlicze na 
częściach rodnych mężczyzny (względnie w innych razach ko- 


| biety) mogą sprowadzić podobne zmiany u drugiego oso- 


bnika, poczem następuje zwykle grużlica ogólna. M. opisuje 
4 własne spostrzeżenia. W pierwszym przypadku ożenił się 


| mężczyzna dotknięty gruźliczem zapaleniem przyjądrza z ko- 


bietą zdrową, która po 6 letniem pożyciu okazywała wrzody 


| gruźlicze szyjki macicy, a później gruźlicę płuc. 2. Kwitnąca 


pierwćj 18-letnia dziewczyna poroniła w drugim miesiącu, a od 
tego czasu istniały upławy białe. Lekarz znalazł owrzodzenie 
części pochwowój, a w wydzielinie prątki grużlicze; kochanek 
chorćj cierpiał na gruźlicze zapalenie przyjądrza i obustronną 
grużlicę płne. Zupełnie podobnie w dwóch pozostałych przy- 
padkach, kobiety dotychczas zdrowe, zaraziły się od mężów 
swych, cierpiących na gruźlicę przyjądrzy, a grużlica miej- 
scowa sprowadziła gruźlicę płuc. Badania wykazały, że 2°% 
grużliczych okazuje grażlicę narządów płciowych. M. czyni 
następujące wnioski: Należy jak najdokładniej zawsze odra- 
żać przedmioty, których używali ludzie dotknięci gruźlicą. 
Należy zabraniać związków małżeńskich między grużliczymi. 
Jeżeli wśród pożycia jedno z małżeństwa zachoruje na pier- 
wotną gruźlicę narządów płciowych, należy zabraniać dal- 
szego obcowania płciowego. W tych sprawach ważne zadanie 
przypada lekarzom domowym. (Int. klan. Rundschau 1889, 
Nr. 2). Dr. Baschkopf. 
Dr. Jones zbadał parcie krwi w 200 przypadkach bólu 
głowy, powstającego bez żadnój przyczyny i znalazł, że w pe- 
wnych razach ciśnienie krwi zmniejsza się, w innych zaś zwięk- 
sza się. Po usunięciu tych zmian w ciśnieniu, ustępuje i ból 
głowy. Skutecznem w takich razach jest działanie powolnego pi- 
cia zimnój wody, które może służyć za podstawę do rozpozna- 
wania, z jaką zmianą ciśnienia mamy do czynienia. A miano- 
wicie połykanie zimnćj wody odruchowo powiększa parcie 
i przyspiesza tętno, ale po kwandransie powstaje reakcyja, par- 
cie obniża się znacznićj niż było przed piciem, a tętno staje się 
wolniejszem. Dla tego woda zimna, wypita przez chorych, u któ- 
rych parcie jest podniesionem, zwiększa ból głowy, po kwa- 
dransie jednak ból sie zmniejsza, a po pół godziny, jeżeli wy- 
pito dostateczną ilość wody, zwiększa się znowu. Odwrotnie 
bywa u osób z niskiem parciem. U tych występuje natychmiast 
zmniejszenie bólu, po kwadransie zwiększenie, a potem znowu 
zmniejszenie. Ostatnim pomaga również przechadzka podczas 
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wiatru, palenie, wszelkie pobudzanie ete. Leczenie więc będzie 
zupełnie różne. U osób z parciem obniżonem działają dobrze pi- 
Cie zimnćj wody, ruch, przyjęcie pokarmu, Środki drażniące (np. 
amonijak), antipiryna, a w przypadkach chronicznych naparstnica. 
U osób zaś z podwyższonem parciem azotyn amylowy, nitroglice- 
tyna, w przypadkach powtarzających się alkalija z żelazem. (The 
Practitioner. Maj). A. W. 

Dr. Fórć wynalazł przyrząd, który nazwał glosso-dyna- 
mometrem. Służy on do oznaczenia siły ruchów języka i oporu 
Jaki tenże przy uciskaniu przedstawia. Dzięki temu przyrządowi 
odkrył Fórć kilka nowych faktów. Tak n. p. przypuszczano do- 
tychczas, że przy bezmowności nie ma żadnych zboczeń rucho- 
wych, leez tylko psychiczne. Tymczasem Fórć wykazał, że zmniej- 
“Za się przy tem znacznie opór przy uciskaniu połowy języka, 
olpowiadającój połowie ciała porażonój. Również w porażeniu 
polowiczem macinniczem występuje t. zw. amyostenija. (Le Pro- 
gres módical, 20 kwietnia). A. W. 

Farmakologija. 

s Dr. Prentis opisuje 2 przypadki. w których po użyciu 
Jaborandi zmienił się kolor włosów. W jednym przypadku włosy 
l brwi siwe zmieniły się na czarne, a w drugim jasno blond 
włosy zaczęły ciemnieć. Zwiększał się przy tem porost włosów. 
Obecnie Dr. Prentis jest zasypywany listami, w których proszą 
80, ażeby siwe włosy zmieniał na czarne. (The Therapeutic- 
Gazette. Kwiecień). A. W. 

. Helbing twierdzi, że tra evodiae jest najlepszym środ- 
lem znoszącym woń jodoformową. Wystarczą już 2 krople wy- 
ciągu alkoholowego evodiae, ażeby pokryć woń 25 grm. jodo- 
formu. Owoce evodiae frazinifoliae zawierają do 4°/, brunatnego 
olejku, którego woń jest podobną do woni olejku bergamoto- 
wego. (Allg. med. Central-Zeitung, 8 marca). 

Prof. Kunz zwraca uwagę, że mocne rozczyny wodne mor- 
finu, zmięszane z takimiż rozczynami jodku ]. bromku potasowego 
rozkładają się, przy czem strąca się bromek l. jodek morfinu. 
Dla tego też nie należy używać podobnych kombinacyj, a w ra- 
zle jeżeli takowe będą uznane za konieczne, to należy dodać 
trochę wyskoku, który rozpuszcza powstały osad. (Deutsche Me- 
dizinal. Zeitung, 11 marca). 

Student w Bolonii Pappi wynalazł nowy środek nasenny, 
nazwany przezeń uraliwm. Środek ten składa się z połączenia 
Wodnika chłoralu z uretanem i według P. wywołuje sen pewnićj 
! łatwićój od innych środków, nie zmieniając przy tem parcia 

rwi i nie wywołując żadnych ubocznych nieprzyjemnych obja- 
wów. Doświadczenia czyniono na zwierzętach i ludziach. (The 
Britisch médical Journal, 18 marca). A. W. 


Choroby wewnętrzne. 

Dr. Finlayson opisuje nadzwyczajny przypadek znajdy- 
Wania się w przewodzie pokarmowym człowieka żywych gąsienic 
2 rodzaju owadów bezskrzydłych amihornyż camicularis et sca- 
aris), 30-letni tokarz szkocki cierpiał na zatwardzenie i przyjął 
Wskutek tego znaczną ilość środków czyszczących. Wkrótce po- 
Wstały obfite płynne stolce, które składały się w znacznćj części 
% ruszających się gąsienic powyżej wspomnianych owadów. Gą- 
stenice te pod wpływem środków czyszczących wychodziły w ob- 
ftej ilości i w ciągu następujących 3 dni. Owady tego gatunku 
składają swe jajka na roślinach gnijących i w zlewach. (Głas- 
Jow- Medical Journal. Marzec). 

i Chirurgija. 
"Lindenbaum: Pomoc operacyjna w zapaleniu ropnem 
opłucnej. , 

H Na podstawie 25 operacyj, wykonanych w ciągu 7 lat 
statnich, przychodzi autor do następujących wniosków: 1. 
` przypadkach samoistnego ropnego zapalenia opłucnéj, a ró- 
a > w razach zapalenia powstałego wskutek pneumonii 
PAKI pomoc operacyjna jest wskazaną; w tych przypad- 
SA P org prawie z pewnością może przepowiedzieć wy- 
A, odatni. Autor miał 9 podobnych chorych i wszyscy po 
"BRA szybko wyzdrowieli. 2. W przypadkach otoku ropo- 
50 u suchotników nie przynosiła operacyja żadnych 
się | 7 zwykle po nićj ropienie nie ustępowało, ciepłota 
niż ża nosiła i cierpienia chorych stawały się większemi, 
wk ko przedtem. Takich chorych miał on 5 i wszyscy 
ce umarli. Do tejże kategoryi odnoszą się zapalenia ro- 


bne : a 
? Powstałe na tle zapalenia surowiczego opłuenćj. Opera- 


cyje wykonane na 4 chorych dały wynik ujemny. Reszta 
operacyj tyczy się przypadków zapaleń powstałych na tle 
ropnicy 2 chorych — (wynik dodatni) i do przypadków prze- 
tok, utworzonych przez wydostanie się ropy na zewnątrz; 
(5 chorych z wynikiem również dodatnim). Przy tych opera- 
cyjach radzi autor zawsze wycinać części żeber, w przeciw- 
nym bowiem razie następuje po wypuszezeniu ropy opadnięcie 
klatki piersiowej, a wskutek tego zaciśnięcie sączka, zatamowa- 
nie odpływu ropy i bóle nerwowe. ( Wracz 1889, NN. 8, 9 i 10). 
A. W. 


P....i: Leczenie wrastającego paznokcia opatrywaniem 
papierem cynowym. 

Dr. Th. Clemens z Frankfurtu zaleca jako bardzo do- 
bry sposób użycie papieru cynowego (staniolu) przeciw temu 
cierpienin. Po oczyszczeniu wodą i mydłem i jak najstaran- 
niejszem wyczyszczeniu chorego paznokcia pokrywa się całą 
jego powierzchnię blaszką staniolu, obwija nim zupełnie i wei- 
ska do pewnego stopnia. Równocześnie tnie się ze stąniolu 
odpowiednie paski i wsuwa ostrożnie w rowek wyciśnięty 
przez paznokieć w ten sposób, aby stale ułożyć między brzeg 
paznokcia a części chorę warstwę staniolu. Opatrunek ten 
przytwierdza się za pomocą troszki wosku żółtego i zmienia 
co trzy dni. Przez czas leczenia chory nie może myć sobie 
stóp i ograniczy się celem utrzymania czystości na wyciera- 
nin ich dobrze suchemi otrębami. Leczenie postępuje szybko 
nawet wtedy, gdy chorzy chodzą w złych butach. Dr. Cle- 
niens sądzi, że leczenie nie działa jedynie w sposób mecha- 
uiczny (przez zamknięcie i oddzielenie powierzchni chorych), 
lecz również w sposób specyjalny przez skład chemiczny 
staniolu. (La Sćmaine médicale 1889, 9). 

Choroby weneryczne. 
C. Kopp: 0 kile złośliwej. 

Klinicznie polega złośliwa przyroda kiły na wcześnem 
i obfitem rozwinięciu się objawów trzeciorzędnych, szczegól- 
nie na skórze, przy znacznem nadwerężeniu ogólnego stanu 
zdrowia. Przebieg choroby cechuje się nasileniem miejsco- 
wych objawów i przewlekłem trwaniem z powodu ciągłych 
świeżych wybuchów. W leczeniu powinno się uwzględnić in- 
dywidualne stosunki, a mianowicie ogólny stan ustroju. Do- 
świadezenie poucza, że chorzy często żle znoszą rtęć, którćj 
się nie powinno podawać nigdy samćj, ani w wielkich ilo. 
ściach. Przeciwnie wielkie dawki jodku potasu, jeżeli je cho- 
rzy w ogóle znoszą, sprawiają zadziwiający skutek. Bardzo 
ważną rzeczą jest polepszenie odżywienia za pomocą wszeł- 
kich możliwych sposobów. K. podaje następujące przypusz- 
czenie, tłomaczące etyjologiję złośliwości kiły: nasilenie prze- 
biegu kiły nabytćj pozostaje w stosunku odwrotnym do 
odziedziczonćj przez zarażenie się jednego lub kilku człon- 
ków pokolenia względnój immumiłas osobnika i kiła złośliwa 
wtedy występuje, jeżeli zaraża się osoba, którćj pokolenie 
aż do tój chwiii było ochronione od kiły. Münch. med. Wo- 
chenschrift). Dr. Baschkopf. 

A. Morel-Lavallee. 0 poronnem leczeniu kiły. 

Dopóki uważamy wrzód twardy jako pierwszy objaw 
zmian wtórorzędnych (Rieord, Fournier), dopóty byłoby bez- 
podstawnem wycięcie wrzodu w nadziei usunięcia kiły. Gdy 
jednak w miarę powiększających się wiadomości o baktery- 
jach wzięło górę zapatrywanie, że stwardnienie pierwotne 
jest tylko turtką dla jadu, powiększyła się liczba zwolenni- 
ków wycięcia wrzodu. Wycięto też wielką ilość wrzodów, 
lecz względnie pomyślnym wynikom, które miano osiągnąć, 
można zarzucić, że po części pochodzą od t. z unitaryjuszów, 
dalej, że nie zarządzono konfrontacyi, która wogóle jedynie 
wynik może uczynić pewnym. Z drugićj jednak strony mu- 
simy zapisać wielkie niepowodzenia nawet po wczesnem wy- 
cięciu wrzodu. Ponieważ zaś wrzód jest miejscem wylęgania 
się jadu, to uczynimy przynajmnićj przebieg wybuchającój 
choroby łagodniejszym po usunięciu wrzodu. Tak twierdzą 
zwolennicy wycinania, którzy przy tem szezęścia nie mieli, 
usiłujący przez zniszczenie wrzodu pierwotnego, jako ogniska 
zakażenia, usrnąć także kiłę. Nie wiedząc jednak, eo znaczy 
kiła złośliwa a co łagodna, nikt nie będzie twierdził, że ma 
przed sobą postać dobrotliwą wobec tego, że kiła w drugo- 
rzędnym okresie łagodoie przebiegająca, może jeszcze po 
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30-tu latach sprowadzić tak ciężkie choroby jak zapalenie 
tętnic mózgowych, uwiąd rdzenia pacierzowego, niedołęstwo 
porażenne itd. W końeu żąda L. dla wyjaśnienia omawianćj 
kwestyi: 1) Konieczności konfrontacyi; 2) podania okresu 
wylęgania trzy — do pięcio - tygodniowego; 3) dokładnego 
i ścisłego naukowego badania: a) czy chory rzeczywiście 
przebył kiłę (odziedziczoną lub nabytą) b) czy cierpienie nie 
było zwykłym wrzodem lub e) Herpes progenitalis i 4) dłuż- 
szój obserwacyi chorego po zabiegu (najmniej 6 miesięcy). 
(Gaz. des hópit. 1888, Nr. 72). Dr. Baschkopf. 
Dr. Stern zaleca używać do przestrzykiwań cewki mo- 
czowćj lanoliny zmięszanćj z potrójną ilością oleju (n. p. olejku, 
migdałów słodkich). Do tego można dodawać wszystkie środki 
przeciwrzeżączkowe. Stern używał tćj mięszaniny tak w okresie 
najwyższego rozwoju rzeżączki ostrėj, jak i w przypadkach rze- 
żączki przewlekłćj, umiejscowionćj w przednićj części cewki mo- 


czowćj, otrzymując przez to znakomite zmniejszenie bólu i po- | 


drażnienia. Resztki maści wychodzą z moczem nawet w 24 godzin 
po wstrzyknięciu. Tem tłomaczy autor długotrwałość działania 
tego środka. Do wstrzykiwań używa on zwyczajnćj strzykawki. 
(Therapeutische Monats-hefte, luty). A. W. 
Rozmaitości z praktyki lekarskićj. 

Radca sanitarny Dr. Ludwig Csatary, docent medycyny 
gądowóćj w Budapeszcie, omawiając przedłożony plan „0 postę- 
powaniu sądowo-karnem i o znawcach*, uważa celem skute- 
cznego wymierzania sprawiedliwości, odnośnie do orzeczeń są- 
dowo-lekarskich i sądowo-chemicznych, następujące warunki za 
potrzebne: 1) Sędziowie, oskarżyciełe i obrońcy powinni znać 
główne zasady medycyny sądowćj w takićj mierze, aby mogli 
czynić pytania rzeczoznawcom i mogli mieć jasne pojęcie 
o tem, o ile im przypada osądzenia orzeczenia rzeczoznawcy, 
Brak tych podstawowych znajomości staje się powodem bardzo 
wielu nieporozumień, które wcale nie przyczyniają się do wy- 
świecenia prawdy. Jest więc rzeczą konieczną, aby nauczaniu 
i uczeniu się medycyny sądowćj na wydziałąch prawnych wię- 
cćj, niż dotychczas, poświęcano uwagi. 2) Przy każdym królew- 
skim sądzie należy utworzyć posadę jednego lub kilku lekarzy 
sądowych z normalną pensyją i w odpowiednićj randze, którzy 
mają wykonywać przydarzające się badania i stwierdzać badania 
przeprowadzone przez innych lekarzy. Jeżeli takie posady są- 
dowo-lekarskie nie zostaną systemizowane, to lekarze medycyną 
sądową tak mało, jak dotąd zajmować się będą, gdyż małe wy- 
nagrodzenia, które za poszezególny przypadek otrzymują, nie 
stanowią dla nich odszkodowania za straty w prywatnej praktyce 


poniesionój przez poświęcenie czasu sądowi. 3) Istniejące dotych- | 
czas niesłuszne postępowanie, że się żąda superarbitrów od kra- | 


jowój Rady sanitarnćj i cd wydziału lekarskiego bezpłatnie, na- 
leży znieść. Każdy krok wymierzania sprawiedliwości kosztuje 
ogromne sumy, z jakiego więc powodu można żądać, aby kor- 
poracyje superarbitrujące wykonywały bezpłatnie ciężką i czas 
zajmującą czynność? (Int. klin. Rundschau, 1889, Nr. 7). 
Dr. Baschkopf. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Bakteryje kukurudzy i rnmienia lombardz- 
kiego. (Pellagra). Przyroda rumienia łombardzkiego do tój 
pory nie jest należycie wyjaśnioną. Przeważa mniemanie, że cho- 
robę tę wywołują swoiste bakteryje: przypuszczenie to zdawały 
się potwierdzać badania Cuboniego, który usiłował udowo- 
dnić, że bakteryje stale spostrzegane w psującćj się kukurudzy, 
znajdują się również w stolcach chorych na rumień lombardzki. 
Późniejsze poszukiwania Paltaufa i Heidera nie potwier- 
dziły wyników badań Cuboniego: nie znaleźli oni nigdy ani w kale, 
ani we krwi chorych na rumień lomb. bakteryj psującćj się ku- 
kurudzy i na tćj podstawie zaprzeczyli, ażeby te bakteryje miały 
być cltorobotwórczemi rumienia lomb., co zreszta potwierdziły 
szczepienia na zwierzętach. Natomiast zastrzyknjąc szezurowi 
małą ilość wyskokowego wyciągu hodowli bakteryj Cuboniego 
na mące kukurudzianej, Paltauf i Heider wywołali postępowe 
porażenie, obfitą wydzielinę spojówek, szybkie oddechanie, a wre- 
szcie po 2--3 godzinach śmierć zwierzęcia. Wynik tych badań 
przemawia za tem, że rumień lomb. nie jest grzybicą przewodu 
pokarmowego (Cuboni), lecz jest przewłocznem zakażeniem ustroju 
wytworami, powstającemi w popsutój kukurudzy pod wpływem 


| 


bakteryj pospolitych, niechorobotwórczych, które znajdują się 
także na ziemniakach i posiadają wszystkie te same własności. 
(Revue scientifique, 20 lipca 1889). 4. Kw. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 8-go sierpnia. 
pismo : 


Otrzymujemy następujące 


Szanowna Redakeyjo! 

Podczas gdy prof. Browicz, ze sumienności jak się wy- 
raża, kontroluje sekcyję mego przypadku. wykonaną w jego 
zakładzie, nadzwyczaj skrupulatnie, a przytem przyznaje sam, 
że najważniejszych zmian w układzie nerwowym centralnym 
wcale nie widział i takowych nie ma w protokóle, — gdy 
prof. Browiecz w swćj odpowiedzi ośmiela się zajmować się 
szczegółami, których nigdy nie widział i o których istnieniu 
nigdy nie nie wiedzial, a które są tylko uzupełnieniami po- 
chodzącemi z jego własnego protokółu i, zamiast dotychcza- 
sowćj negacyi chwyta się z biedy mego publikowanego do- 


| kumentu jakby kotwicy; — gdy dalćj prof. Browicz zupełnie 


zapoznaje dokument przezemnie publikowany, a zajmuje się 
szeroko różnicami, które same przez się rozumieją się i które 
istnieć muszą między szybko podyktowanym protokółem se- 
kcyjnym a wynikami bardzo skrupulatnego i ze wszystkiemi 
kautelami wykonanego badania drobnowidowego; gdy 
wreszcie wspomina o dyskusyi, która jak teraz każdy widzi, 
nie mogła mieć miejsca, — daje on tem sanem dla każdego 
bezinteresownego dostatecznie jasną krytykę swego niezwy- 
kłego przeciw mnie postępowania, autokrytykę, dó któ- 
rej nic dodać nie potrzeba. Z szacunkiem Adamkiewicz. 


Udzieliliśmy powyższy list prof. Browiczowi, który oświad- 
czył nam ustnie, że treść tego ostatniego pisma prof. Adam- 
kiewicza nie nastręcza mu pola do dalszćj polemiki, której 
zresztą stronę przedmiotową uważa już za wyczerpaną. 


* Zakopane dnia 3-go sierpnia. Z powodu częstych desz- 
czów powoli tylko w miejscowości rozpatrzyć się można; jeżeli 
jednak deszcz choćby na dzień pofolguje, gość tutejszy spieszy 
w góry lub podziwia urocze wycieczki bliższe, przystępne i dla 
tych, którym miejsca wyżćj położone nie są dostępne. Bez prze- 
sady powiedzieć można, że Zakopane nie nstępuje sławnym miej- 
seom alpejskim, a przewyższa je pod względem wygody. Wypo- 
wiadamy te słowa na pozór śmiałe, a jednak prawdziwe; pozostaje 
wprawdzie jeszcze dużo do czynienia, ale też przyznać należy, 
że zrobiło się już bardzo wiele, a robi się ciągle jeszcze, tak, że 
Zakopanego nie poznaje, kto go nie widział lat parę. 

Lekarza obchodzą przeważnie zakłady kąpielowe. O jednym 
z tych zakładów pisaliśmy w liście poprzednim; wypada nam 
teraz po kolei wspomnieć o dwóch innych, w niczem tamtemu 
nie ustępujących. 

O pół kilometra powyżćj zakładu Dra Chramca leży na 
przestrzeni 14-sto morgowćj, wśród uroczego lasku świerkowego, 
otoczony pięknym parkiem zakład leczniczy Dra Piaseckiego 
nad przepływającą jego obszar górską rzeczułką, Bystrą, która 
zaopatruje zakład wodoleczniczy ustąwicznie w płynącą świeżą 
wodę i zbytecznem czyni używanie pompy w celu dżwigania wody 
zaskórnćj. Prócz tego tryska wśród rozległego parku do prze- 
chadzki służącego kilka źródeł, dostarczających gościom w nad- 
miarze zimnćj wody do picia. Około głównego budynku zakłado: 
wego rozciągają się kryte galeryjc, po których nawet w razie 
ulewnego deszczu goście swobodnie mogą się przechadzać. Oprócz 
zwykłej hydroterapii, stosują się w tym zakładzie kąpiele parowe 
w łóżkach i szafkach; udzielają się teź na żądanie kąpiele ziołowe 
iigliwiowe, a wreszcie gimnastyka i masaż. W tym roku przybu- 
dował Dr. Piasecki do „dworu leczniczego“ wcale okazały bu- 
dynek, przeznaczony na łazienki, tak, że na przyszłość goście 
kąpielowi prosto z łóżka będą się mogli udawać do kąpieli. 
Chwala sobie wszyscy goście wikt kuracyjny prawie wybredny; 
dostarczany przez stałego kucharza zakładu. Że zaś wyniki le- 
czenia bywają pomyślne, mieliśmy temi dniami sposobność prze” 
konania się z ogłoszonego w jednem z pism krajowych podzię* 
kowania jenerał - porucznika barona Friedberga, który uleczoBy 
w zakładzie Dra Piaseckiego, zakład ten wszystkim poleca. 

Trzecim zakładem kapielowym jest Ciepliea w Jaszczurówćć 


10 sierpnia 1889 r. 
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o godzinę małą odległa od Zakopanego. Woda o każdóćj porze | 


roku 16° R. mająca, ujęta w 2 baseny (dla mężczyzn i kobiet) 
bardzo wygodnie urządzona, nadzwyczajnćj czystości 1 przeżro- 
Czystości, przewyższa tyle sławioną wodę w Vósslau pod Wie- 
dniem i, pomimo odległości od Zakopanego, cieszy się dość zna- 


czną frekwencyją ze strony gości, przebywających w Zakopanem, | 


skąd prowadzi droga wcale wygodna i nie męcząca. 

„ Miejscowość takie posiadająca zalety, w każdym innym 
kraju stałaby się głośną, u nas wszystko, co swojskie, powoli 
zdobywać sobie musi uznanie. L. 


* Zakopane w roku bieżącym cieszy się wyłącznem powo- 
dzeniem u lekarzy krakowskich, którzy w znacznie większej licz- 
bie, aniżeli w latach poprzednich, spędzają feryje w tćj uroczćj 
miejscowości. Grono już tam przebywających powiększył Dr. Za- 
rewicz, który w dniu dzisiejszym wyjechał na trzytygodniowy 
bobyt w Tatry. 

* Do dnia 20-go lipca bawiło gości kąpielowych w Kry- 
nicy 3047; w Żegiestowie 520; w Cieplicach cze- 
skich do dn. 4-go sierpnia 5219. 


* Wiedeń. Z dn. 1 bm. weszła w życie powiatowa kasa | 


dla chorych dla m. Wiednia. 

* Rosyja. Zwyczajny profesor chemii fizyjologicznej Szczer- 
bakow i nadzwyczajny profesor patologii i terapii Jelciński 
Zostali jeszcze na 5 lat na swoich posadach w Moskwie. 


i * 14-go maja (st. st.) odbyło się w Moskwie otwarcie | 
1 poświęcenie kliniki położniczćj na tak zw. polu Dziewiczem, | 


którą została zbudowaną za pieniądze ofiarowane przez Pascha- 
towa. 


Š Francyja. Między 8 a 12 sierpnia odbędzie się w Paryżu | polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


międzynarodowy Zjazd hypnotystów. Na czele stanęły pierwszo- | 


rzędne powagi, jak Charcot, Brown - Sćquard, Brouardel, Richet, 


Azam, Lambroso. Zjazd postawił sobie kilka pytań, które, bez- | 
względu na to, jakie za sobą pociagna uchwały, najlepićj świad- | 
czą o obeenem zapatrywanin się na hypnotyzm; pytania te są | 


następujące: I. Okoniecznościzakazania publicznych 
przedstawień hypnotycznych. IL Stosunek podda- 
wania i somnambulizmu do prawodawsta i medy- 
cyny sądowćj. HI. Wskazania dozastosowania hyp- 
notyzmu i poddawania w leczeniu chorób umysłowych. 
IV. Zastosowanie poddawania w pedyjatryi i wy- 
chowaniu umysłowem dzieci zepsutych i zwyro- 
dniałych. V. Względna wartość sposobów używanych 
do wywoływania stanu hypnotycznego, oraz służą- 
cych dozwiększenia przyjmowalności poddawczćj, 
Z punktu widzenia leczniezo-klinicznego. 

* Bruksela. Przed dwoma tygodniami odsłonięto tu pomnik, 
który miasto wystawiło sławnemu fzyjologowi XVIl-go wieku 
Van Helmontowi. Genijalne zdolności tego uczonego o tyle 
50 wznosiły po nad poziom współczesnych, że za wszystkie wy- 
halazki swoje musiał Van Helmont odcierpieć prześladowania, 
dzięki bezmyślnemu przesądowi i ciemnocie wieku. (La presse 
Médicale belge, Nr. 30, 1889). 

* Wiadomości uniwersyteckie.. Wiedeń. Docenci Frisch, 
Lorenz i Meydl przedstawieni zostali do nominacyi na nadzw. 
Profesorów chirurgii, a Drowie Eiselsberg, Frankel, Sal- 
žer į Ullmann zgłosili habilitacyję na docentów chirurgii. — 

udapeszt. Prof. nadzw. Dr. Karol Kótl mianowany został 
zwyczajnym profesorem patologii i terapii szezegółowćj.—Berlin. 
r Rosenheim, asystent prof. Senatora, habilitował się na 
ocenta medycyny wewn. w Berlinie. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


Pow W Gazecie Lek.: Nr. 31: Dra Kazem-Beka: O przyczynach 


do kazuistyki ciał obcych w drogach oddechowych oraz w przewodzie 
okarmowym. 
Redakcyja otrzymała: 
Dr. R. WICHERKIEWICZ: Zaćmy urazowe niewiadomego na 


"agi pochodzenia. — Tenże: O zaniku spojówki, a mianowicie o rzad- 
J postaci samoistnego zaniku. 


stawania pierwszego tonu serca. — Dm Sędziaka: Przyczynek | 


Drd med. Bronisław Tabor 
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L. J. Kubickiego 
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozsela zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—10 


Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 

Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 

o że €0€0 åE 


TABLETKI Z WYCIĄG LEM 
KASKARY PR 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


106-6—5 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

i888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, leez i na sztuki nabyć można. 
Ee 2 


A pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 
dakta szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18, 
(Założony w roku 1873,) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
DB” Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 


bezpłatnie innej. 0 85—12—11 

M5 Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cent. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr. 


 ZGĘSZCZONY | 


WYCIĄG SŁODUWY 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko -chem. | 
|stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity * 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4, 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki | 
browar wyciągu słodowego 18—21—7 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku. 


Baa 


EE TC 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 32 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teguż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34— 14 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


Odszczególmioną u ró IER U VW WAD M Wystawa 
medalem $ krajowa. braków 
rządowym, AWAN | LM M J 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 6© cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci 73 —20—14 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepin- 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. | 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger ikaz miejski. 


INN NV? 


N N N 


Urzędownie koncesyjowany 


mbliczny zaklad SZCZEPIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka Hola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. - . . 
100 wielkich fiol, z których 
I05157086b « „ E E 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób SE 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
40—25—18 


EJ 11 złr. 
każda wystarcza dla 


mie proszku). 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


m 


| 


| 
| 


PIERWSZA DROGUERYA 
r ULM . . . A, ; R- 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacy! 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
DEB po cenach fabrycznych. «m 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersa lne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 


i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. j 34—40—20 
MATTONIEGO EE | 
5 L $ najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, PO niach GE 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Isehias 


i Krwawnicach 
MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—32 


Stacyja kolvi 
MUSZYNA-KRYNICA, 
x Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa 13), 

z Buda-Pesztu 12 ,„ 


| 
i 
= Na M 


Główniejsze środki lecznicze są: 


ik k— zez 
BY NIC AA. Apteka, Poczta, Tvlegraf 


o k Zakład zdrojowo-kąpielowy w Galicyi. 


Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista”. 


w miejscu. 


NNP JEM 


Kąpiele mineralne ogrzewane metoda Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym urządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 


mineralnych o różnym składzie chemicznym. 
nastyczny, park wielki z wielu i wygoduemi spacerami. 


Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy u:ządzony Zakład gim- 


Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z ceałkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 


liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy ete. 


W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkaąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotóż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynujacego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże. 


Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 


W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zassd umiejetności urządzony: 


C: 


EK. ZAKLAD WODOLECZLZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. ą 
Sezon otwarty od i5 Maja do 30 Wrzesnia. 


Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


65—6—5 
sma>"". | 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok AXAVWIIL. Kraków. 17 Sierpnia 1889. NE SG 


Ailes APA 


A ya "T 
Ex > = Ma BR SJE) 
Redakcyja: | Przedpłatę 
| Na Podwaln (w damn p. prof. R przyjmują : | 
Jakubowskiego) Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
(0 


R: żanowskiego w Krakowie, nadta 
Administracyja: w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 


Zakład fizyjalogiczn y 
O A ma, jA W RZYSTW | EKAR SKICH szawie księgarui« pp. Gebetbnera 
ZE 1 t i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 8l, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres. 


w księgarni p. St. Krzyżanow- KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rekopismy 


skiega, Rynek główny, 36. zwracają się 
yracają s 


PDZ 


Cena ogłoszeń , ef a > nA 
e a RA, wychodzi co Sobota, w objętości średnićj póltora arkusza. 


ministracyja, a w Paryżu p. Adam = > era 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi 


tylko w razie wyraźnego zastrze- 


wia 


d za ien drobnym drukiem (petit) b : s osobno kosztuje 20 centów. w 
py P Jego miejsce po 8 eent. „X Redaktor główny: prof. Dr. L. Błumenstok. m% sk, 
1 wr — —mEK Al] F T6 ex 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. BO ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros, 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francy: 24 fr. 
Półrocznie: » 4 ” 40 ” ” "” n ” 3 ” " a 2a ” 12 „ 
Kwartalnie: S B og 20 9 " " " n Ian " Ba n " O n 


TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: Uwagi nad recydywa hólu twarzowego po newrektomijach jednćj z gałęzi nerwu trójdzielnego. a IT. BOSSOWSKI: 
Z kliniki chirurgicznéj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jéj leczenie; (Chih) = I. Oceny 1 sprawozdania. Bakteryjo- 
logija. LISICYN: O zaraźliwości krwi koni i kotów chorych na nosaciznę. — Patologija. KARCZAGIN: I. Wpływ zmniejszonego picia 
w znaczeniu Oertla u zdrowych na przyswajanie części azotowych pokarmów i przemianę azotową. 11. Wpływ IWA picia 
w znaczenin Oertla u zdrowych ludzi na utratę niewidoczną i na utratę wody przez ustrój. — Choroby wewnętrzne. BAUMGARTEN: 
O powstawaniu grnźlicy. — KORANYI: Przyczynek do leczenia durn brzusznego. — Choroby nerwowe. PEYER: 0 zachowaniu. sig 
moczu w przebiegn nerwic. — WHITE: Przyczynek do patologii choroby Basedowa. - o FATA ULLMANN: Prosty sposób wycięcia 
trzeciej gałęzi nerwu trójdzielnego przy otworze jajowatym. — IV. JABLONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodn. (Dok.) — 
V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. Okólnik e. k. Namiestnictwa. — VI. Wiadomosc, bieżące. 


5 Dnia 2-go lipca 1883, a więc w półtrzecia roku po 
| Uwagi nad recydywą bólu twarzowego po newre- operacyi, zgłasza się do tutejszćj kliniki chirurgicznój ze 


— 


ktomijach jednćj z gałęzi nerwu trójdzielnego. skargą na bóle równie silnie i tak często występujące, jak 
Podał przed operacyją. Podówczas otworzono mu bliznę po pierw- 
Prof Dr. Alfred Obaliński, szćj operacyi i przypalono koniec nerwu w głębi kanalu ter- 


s m f mokauterem. Ulga po tem była nieznaczną, tylko napady 

Rezultaty osiągane przez wycięcie nerwów czulnych | Mieco rzadzićj występowały i oko nie łzawiło. 
w ogóle, a pojedynczych gałęzi nerwu trójdzielnego w szcze- W trzy miesiące późnićj wróciły bóle do dawnego na- 
Sólności, są tak jeszcze niepewne i nietrwałe, metody opera- | sjęnia i dawniejszćj częstości tak, że prof. Mikulicz czuł 
cyjne w tych celach używane tak jeszcze nie ustalone, a za- się zniewolonym w dniu 16-go stycznia 1584, a więc prawie 
chowanie się części ciała przez te nerwy zaopatrywanych po | w trzy lata po pierwszćj operacyi wykonać czasową 
wycięciu tychże tak różnorodne, że każdy przyczynek na tem resekcyję szczęki górnėj według metody Langenbecka 
a > osobliwie taki, który niejakie. świąto+waciemnśjącc i i a ten sposób odszukać resztę (2 ctm.) nerwu i odciąć go 
sprawie roznieca, pożądanym być powinien. przy samym otworze okrągłym. Rana zagoiła się prędko a bóle 

Józef S., wieśniak obecnie lat 62 liczący, przybył po ustały zupełnie. Stan ten trwał przeszło rok, poczem znowu 
raz pierwszy na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza | zaczęły się pojawiać bóle w napadach z początku słabych 
w r. 1881 w styczniu, a więc licząc podówczas lat 53, z po- | į rzadkich, lecz późnićj coraz silniejszych i częstszych. W trzy 
wodu nerwobólu rozszerzającego się w policzku prawym | Jąta po ostatnićj operacyi, albowiem w lecie r. 1887, zgłosił 
w szeżęce górnej i prawćj połowie wargi górnćj. Bóle te się S. znowu do kliniki z powodu gwałtownych napadów 
wzięły początek od uderzenia kopytem końskiem w prawy nerwobólu, skutkiem czego przedsięwziął Doc. Trzebieky 
policzek, czego ślady utrzymują się w postaci starćj, nieregular- operacyję Liiekego z modyfikacyją Brauna-Lossena. 
nej blizny w okolicy kąta ust prawego, były z początku t.j. | Nie mogąc się dostać wygodnie do szczeliny skrzydło-szczę- 
Przed 20 laty słabemi i rzadko powracającemi, wzmogły się | kowój dodał T. ostatecznie z operacyi Krónleina odpiło- 
Jednak w ostatnim roku tak dalece, że pacyjent jest na wszystko | wanie wyrostka wroniastego, poczem mógł się dostać do 
zdecydowanym, byleby się pozbyć mógł owych strasznych ( zamierzonego cela i miał wydobyć kawałek do nerwu podo- 


A często powracających napadów bólu. bny i przy zbadaniu pod drobnowidem utkanie nerwu wyka- 
„ W dniu 24-go stycznia 1881 r. wykonałem newrekto- | zujący `). 
miję drugićej gałęzi n. trójdzielnego sposobem Wagnera, Skutek tój ostatnićj operacyi był prawie żaden, albowiem 


Przyczem wydobyłem nieco nad 1 ctm. nerwu z kanału pod- | bóle wkrótce po nićj występowały z tą samą gwałtownością 
Zodołowego. W miesiąc późnićj opuścił 5. zakład niezmier- | i częstością, jak poprzednio, a przybyła nadto jeszcze ta nie- 
nie uszczęśliwiony, gdyż mała ranka zagoiła się linijkowato, | korzyść, że wyrobiło się zwarcie szezęk po stronie operowa- 
a bóle zniknęły bez śladu. nćj, tak, że i odżywianie stało się utrudnionem. 


W dniu 23.g0 października 1882 roku, a więc w rok 


ig miesięcy po operacyi, zjawia się S. znowu na möin 5 Ostatnie szczegóły zawdzięczam ustnemu doniesieniu Doc. 
oddziale i ovow; JB 3 i. } k waT | Dra Trzebickyego — powyższe zaś zaczerpnąłem z historyi cho- 
od Doto powiada, że przez cały ro Ji wo'nym | toby dostarczonćój mi na zlecenie prof, Rydygiera przez asystenta 


w, a że obecnie doznaje ich znowu, lecz w znacznie | Dra Bossowskiego, za co wszystkim tym kolegom niniejszem po- 


sł : : ; i 
abszem nasileniu, niż przed operacyją. dziękowanie składam, 


406 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 33 


re c. . a . "| 
Przy tćj sposobności muszę nadmienić, że już po raz drugi 
postrzegam stężenie stawu po resekcyi wyrostka wroniastego | 


(czyli operacyi Krónleina) okoliczność bardzo przeciw téj 
metodzie przemawiającą. 

W czerwcu 1889 r. a więc w 8, roku po pierwszćj 
operacyi powrócił gwałtownómi bólami znękany pacyjent znowu 
do mnie, a wywiady i badanie wykazały co następuje: 

Bóle w prawym policzka i w prawćj połowie górnćj 
wargi są tak gwałtowne i tak częste, że chory zgadza się 
na najcięższą operacyję, byle tylko od nich się uwolnić. Ucisk 
na wargę lub w okolicy otworu podoczodołowego prawego 
wywoływa natychmiast napad bólu, który nie występuje, je- 
żeli się uciska na szczękę dolną, albo nad oczodołem prawym. 


nych kierunkach sie rozchodzących i połączonych z bliznami 
na prawćj połowie wargi górnćj się znajdującemi. Szezęka 
dolna nie wykonywa żadnych ruchów, dla tego żucie pokar- 
mów jest zupełnie niemożebnem, a pożywienie przeważnie 
płynne dostaje się do jamy ustnćj tylko przez szparę po- 


następujący plan operacyjny w niniejszym przypadku obmy- 
śleć, a mianowicie: najprzód wykonać powtórnie czasową re- 


sekcyję podług Langenbecka, w ten sposób dostać się | 


do otworu okrągłego w czaszce, odłutować go i w ten spo- 
sób wydobyć resztkę nerwu tkwiącego w samym kanale ko- 
stnym, wychodząc z tego stanowiska, że skoro już po dwa- 
kroć wydobycie coraz dalej dośrodkowo położonych kawałków 
nerwu skutkowało i tym razem podobny zabieg skutkować 
powinien. * 

Dnia 6-go czerwca 1889 przystąpiłem zatem do tćj ope- 


racyi, którą o tyle tylko zmienić zamyślałem, żeby razem | 
z kością górnoszczękową wyważyć także i kawałek z łuku | 


licowego a to w celu otrzymania lepszego przystępu do dna 
czaszki. Po wykrojeniu płatu i przepiłowaniu kości w kie- 
runkach przez Langenbecka wskazanych pokazało się, że 
tym razem operacyja ta uskutecznić się nie da z powodu 
kostnin i zrostów, wywołanych pierwszą taką samą opera- 
cyją, i dla tego ułożyłem napowrót przednią część kości gór- 
noszczękowćj, która się była oddzieliła od tylnćj przy usiło- 
waniach wyważenia całej kości i przystąpiłem do drugiego 
założenia, t. j. do usunięcia stężenia szczęki dolnćj, aby chory 
mógł przynajmnićj usta otwierać, skoro nie było więcćj na- 
dziei usunięcia napadów bólu newralgicznego. W tym celu 
przepiłowałem szczękę dolną tuż po nad jćj kątem prawym 
w sposób już poprzednio w innych celach przezemnie po- 
dany (Gazeta Lekarska, 1889, Nr. 6), a więc bez obrażenia 
błony śluzowćj jamy ust. Natychmiast dały się szczęki roze- 
wrzeć, co też było w samą porę potrzebnem, gdyż chory 
zaczął trudniej oddychać z powodu gromadzącćj się krwi 
w połyku po przepiłowaniu szczęki górnej. Nie miałem wcale 
pierwotnie zamiaru wyłuszczenia wyrostka stawowego gałęzi 
szczęki dolnćj, gdy jednak się okazało, że rana resekcyjna 
pierwsza łączy się z drugą i przez to tworzy rozległą ranę 
jamistą, obawiałem się następowego obumarcia tój kości i dla- 
tego odrazu ją wyjąłem, wycinając naturalnie zarazem kilka 
centymetrów nerwu żuchwowego, — a uczyniłem to tem sna- 
dnićj, ile że przez to uprościłem ranę i nadałem jćj lepsze 
warunki do wytamponowania gazą jodoformową, który to 
sposób uważam za najodpowiedniejszy do zapobieżenia spo- 
soczeniu w nierównych i jamistych ranach osobliwie o ścia- 
nach przez tępe narzędzia poszarpanych. 


Obydwie te operacyje zabrały dużo czasu i sprowadziły 
nie małe osłabienie chorego, co tembardzićj powiększalo przy- 
kre wrażenie, jakiego doznałem ja i obeeni podówczas kole- 
dzy, skoro się przewidywało, że właściwy cel operacyi, to jest 
usunięcie newralgii, osiągniętym być nie może. 

Jakże przyjemną była dla nas niespodzianka, gdy na- 
zajutrz przy wizycie lekarskićj zastaliśmy chorego siedzącego 
w łóżku i z najwyższemi oznakami wdzięczności dziękują- 
cego za uwolnienie go od strasznych bólów i przywrócenie 
mu możności otwierania ust. (rojenie ran postępowało pra- 
widłowo i szybko, gdyż w niespełna 2 tygodnie po ope- 
racyi mógł być chory przedstawionym w Towarzystwie Le- 


| karskiem, a po dalszych dwóch tygodniach opuścił zakład 
Policzek prawy pokryty jest całym systemem blizn w róż- | 


prawie zupełnie wyleczony, bo tylko z małemi otworkami 
wypełnionemi bujną ziarniną. 

Skoro wynik ten był dla mnie niespodzianką, przeto 
trzeba było sobie zdać sprawę, w jaki to sposób się stało, 
że bóle te znikły w zakresie tego nerwu, który wcale przy 


| operacyi nie był tkniętym. 
wstałą wskutek braku zębów trzonowych pierwszych lewych. | 
Wobec tych stosunków nie pozostawało mi nie innego, jak | 


Najbliższym sposobem wyjaśnienia byłoby to, że ciężka 
operacyja w ogóle wpłynęła tutaj tak znacznie na system 
nerwowy, a więc i na chory nerw, iż i bóle w jego zakresie 
ustąpiły, jednak dwie okoliczności sprzeciwiały się temu w sa- 
méj istocie rzeczy już niepewnemu tłómaczeniu, a mianowi- 
cie raz to, że po ostatnićj, przed 2-ma laty przedsięwziętćj, 
również ciężkiej operacyi bóle wcale nie ustąpiły były i po- 
wtóre, że wpływ taki mógłby działać tylko na krótki czas, 


| a nie tak stanowczo, jak tutaj. 


Rozmyślając nad tym przypadkiem, przypomniałem so- 
bie spostrzeżenia poczynione przez chirurgów francuskich, 
a potwierdzone przez kilku operatorów niemieckich i pol- 
skich. Mianowicie dotyczyło to wycięcia kawałka nerwu środ- 
kowego (n. medianus), po którem utrzymały się ruch i czucie 
w zaopatrywanćj przezeń części ciała, postrzegane najprzód 
przez Nelatona, a następnie przez Langiera, Richeta, 
Kraussolda, Kiistera i naszego przedwcześnie zgasłego 
Szeparowicza, a które starano się wytłómaczyć w za- 
kresie ruchu ową przez Lótievanta podniesioną motilité 
supplóe, w sferze zaś czuciowćj licznemi anastomozami po- 
między nerwami obwodowymi kończyny górnćj istnieć mają- 
cemi (Broca, Richet). 

Nie zdarzyło mi się jeszcze dotąd spotkać w literaturze 
lekarskićj z doniesieniem dotyczącem podobnych spostrzeżeń 
w zakresie innych nerwów pomimo, że żadna część ciała nie 
nadaje się do tego tak bardzo, jak właśnie głowa, a tu znowu 
w szczególności twarz, gdzie sploty jednych zachodzą na roz- 
gałęzienia nerwów sąsiednich, lub gdzie tak poważna liczba 
zwojów łączy w sobie pasma różnych pni nerwowych. 

Wprawdzie nie wykazuje nam anatomija bezpośredniego 
połączenia końcowych nerwików gałęzi drugićj z trzecią nerwu 
trójdzielnego tylko za pośrednictwem n. twarzowego, jednak 
niniejszy przypadek bardzo za tem przemawia. Nie umiał- 
bym bowiem inaczćj sobie wyjaśnić ustąpienia nerwobólu po 
ostatnićj operacyi, podczas którój, jak to wyżćj podano, nie 
mogłem dostać się wcale do otworu okrągłego, a tem samem 
do resztek pozostałych po dawnych resekcyjach drugićj ga- 
łęzi, podczas gdy trzecią z innych powodów przypadkowo 
zmuszony byłem wyciąć. Co gdy tak jest, to przypadek ten 
staje się zarazem dowodem, że może wszystkie recydywy, 
w każdym razie pewna ich część, występująca po wycięciu 
nerwów, w których zakresie srożył się ból twarzowy, ma 
przyczynę w anastomozach pomiędzy pojedynczemi gałęziami 
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Piątćj pary; czy anastomozy te należą do prawidła, czy też 
wytwarzają się tylko w pewnych danych razach, z tego przy- 
padku rozstrzygnąć nie można, powinno to jednak pobudzić 
do dalszych w tym kierunku postrzeżeń i badań. 

W końcu nie mogę zataić wrażenia, jakiego doznałem 
Przy postrzeganiu niniejszego przypadku, a mianowicie, że 
fakt ten rzuca światło na zachowywanie się chirurga wobec 
takich uporczywych recydyw; to, co tutaj było następstwem 
prostego przypadku, możnaby bowiem podnieść na podstawie 
powyższego rozumowania do metody, i w razie uporczywćj 
recydywy bólu twarzowego, pomimo resekcyi jednćj z gałęzi 
nerwu trójdzielnego, przystąpić do wycięcia sąsiednićj, którą 
pomówić można o podtrzymywanie przewodnictwa w bólem 
dotkniętych gałązkach. 


ll. Z kliniki chirurgicznój Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


Skolijoza i jój leczenie. 
Nowy sposób ortopedycznego traktowania tójże. 


Dr. Aleksander Bossowski, 
I. Asystent kliniki chirurgicznój w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32). 


Przekonany będąc, że gorset, choćby najlepićj działa- 
jący, sam przez się nie zdoła uleczyć skolijozy, nie przece- 
niam też wartości gorsetu mego pomysłu i, razem z nosze- 
niem go, zalecam nadto chorym ćwiczenia mięśni tułowia, 
mięsienie i te inne środki, których zadaniem skrzepić układ 
mięśniowy i poprawić odżywienie ogólne. Jako przyczynek 
do leczenia ortopedycznego skolijozy, a nie jako odrębną, 
w sobie zamkniętą metodę, powierzam też zastósowanie gor- 
setu tego kolegom zawodowym, a czynię to tem śmielej, że 
w przypadkach moich przez chore bez przykrości jest no- 
szony i łatwo w fałdach wolniejszćj sukni się kryje, że ucisk 
wywarty na dość znaczną powierzchnię nie sprawia zna- 
czniejszych dolegliwości albo niedogody, z którąby chorzy 
łatwo się nie oswajali. Zaletą jego niezawodnie jest i to, że 


nie sprawia, jak inne gorsety, zupełnego unieruchomienia | 


tułowiu, lecz dozwala na pewne ruchy czynne, korzystnie na 
poprawę skrzywienia kręgosłupa wpływające. 

Zalecane przez Lorenza opatrunki uciskowy i bocznie 
naciągający wywierają działanie zbliżone do gorsetu z elasty- 
cznem naciąganiem, przezemnie podanego, tak, że porówny- 
wając fotografije jego chorych z mojemi, nie trudno dopatrzeć 


Się w dolnćj części mego gorsetu opatrunku bocznie nacią- | 


sającego Lorenza. 

To co osiągnął on już dawno, zakładając opatrunek na 
tułowiu przesuniętym umyślnie względem miednicy na lewo, 
osiągam w gorsecie moim za pomocą naciągania elastycznego 
drenem i w ten sposób wywartego przepychania tułowiu 
w stronę lewą. W obu razach odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
zbaczą na prawo, odcinek zaś piersiowy w lewo, ale gdy 
zboczenie to u Lorenza ma się dokonywać czynnie przez 
chorego, który dla ratowania zachwianćj równowagi prostuje 
SIĘ, w gorsecie moim następuje pod wpływem elastycznego 
Przepychania tułowiu w stroną przeciwną. To czynne wyró- 
Wnanie jednak skrzywienia kręgosłupa nastąpi rzeczywiście 
Wówczas, gdy kręgosłup jest zupełnie ruchomy, albo został 
uruchomiony, a wtedy i zakładanie opatrunku podobnego, 


Jak powiada sam Lorenz, jest niepotrzebnem. Jak to już | 


Widąć na obrazach fotograficznych, działanie w moich przy- 


padkach jest znaczniejsze i dopuszcza użycia mego gorsetu 
bez poprzedniego redressowania skrzywienia, gdy przeciwnie 
opatrunek Lorenza ma tylko znaczenie pomocnicze przy 
redressowaniu skrzywienia kręgosłupa przez zawieszanie bo- 
czne. Nieznaczna wysokość opatrunku, sięgająca tylko do wy- 
sokości kąta dolnego łopatki prawćj, a po lewćj stronie na- 
wet nieco niżćj, którą podnosi Lorenz w swych opatrunkach, 
nie wydaje mi się hyć zaletą, bo w ten sposób wpływ bez- 
pośredniego działania na skrzywienie skolijotyczne zostaje 
uchylonym. Gorset mój łączy w sobie oba zadania, które 
spełniać mają opatrunek bocznie naciągający i uciskowy Lo- 
renza, a nadto wywiera jeszcze działanie redressujące skrzy- 
wienia skolijotyczne. 


Wolfermann skonstruował ostatniemi czasy przyrząd 
do leczenia skolijozy służący w myśl zapatrywania swego 
na powstawanie skrzywień bocznych kręgosłupa. Pierwszym 
okresem skolijozy ma być według jego zdania skręcenie się 
kręgosłupa około osi podłużnćj, drugim zaś dopiero wygię- 
cie boczne skutkiem tego skręcenia powstające. Przeciwko 
skręceniu temu działa też przedewszystkiem Wolfermann 
przyrządem swym, składającym się z górnćj piersiowej i dol- 
nćj miedniczćj części, połączonych tak, że górna może na 
dolnćj obracać się około osi podłużnej kręgów, lub około osi 
sagitalnćj, jako też może się przesuwać w kierunku wyso- 
kości i w kierunku czołowym. Skręcenia przyrządu około osi 
podłużnej kręgów dokonywa sprężyna spiralnie skręcona, któ- 
rój napięcie dowolnie można regulować i nadać skręceniu 
siłę 2—8 klg. Przez obracanie górnćj części przyrządu około 
osi strzałkowćj, jako też przez przesunięcie w kierunku czo- 
łowym można górnćj części tułowiu nadać dowolne położe- 


| nie. Przesunięcie w kierunku wysokości słaży do przedłuża- 


nia przyrządu w miarę postępującego wzrostu chorego, jako też 
do podniesienia klatki piersiowój w górę, celem zmniejszenia 


| obciążenia kręgosłupa lędźwiowego. Po założeniu przyrządu 


na chorym ujawnia się zaraz działanie sprężyny spiralnćj 
i przyrząd mając punkt zaczepienia na żebrach usiłuje krę- 
gosłup przez torsyję z płaszczyzny środkowćj wysunięty na- 
powrót w takową wprowadzić. Wolfermann podaje, że 
osiągnął prawie przerażające wyniki i składa nawet w dowód 
świadectwo Liickego, który przyrządem tym miał się ró- 
wnież posługiwać. 

Brak wszelkiego podobieństwa w konstrukcyi przyrządu 
Wolfermanna z moim gorsetem zwalnia mnie od bliższego 
omawiania jego zasad, jako też nie obudzającćj zaufania teo- 
ryi, na którćj został oparty. 


Dołączam opis kilku przypadków, w których zastoso- 
wałem gorset z elastycznem naciąganiem. Trzy przypadki 
przedstawiały skolijozę w kręgosłupie piersiowym z wypukłoś- 
cią na prawo, która u 2 chorych bardzo nieznacznie tylko się 
wyrównywała śród zawieszenia pionowego, w jednym przypad- 
ku zaś lżejszym wyrównanie znaczniejsze miało miejsce. Czwar- 
ty z opisanych tu przypadków dotyczy skolijozy krzywicezej, 
prawie zupełnie nstalonój. 


I. A. G. lat 16 z Chrzanowa. Z ważniejszych chorób prze- 
bywała zimnicę, która miała trwać dwa lata. W rodzeństwie 
nikt nie obciążony skolijozą. Od 12-go roku zajmuje się szy- 
ciem. Skrzywienie zauważyła przed 3-ma laty. 

Indywiduum wzrostu mnićj niż średniego, licho odży- 
żywione, blade; menstruacyja od 15-go roku życia. Wysokość 
ciała wynosi 143 etm. 

Skolijotyczny tułów przesunięty na miednicy na prawo, 
prawa połowa klatki piersiowćój wystercza znacznie w tył, 
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kontury boczne okazują po lewćj stronie wklęsłość, po prawćj 
wypuklenie odpowiednie (Fig. 1.) Wcięcie kibici prawe zagłę- 


| Pe i T x T 
kości biodrowćj wynosi 5 cm., po lewój ta sama odleglość 


4 em. Wysokość klatki piersiowej, lieząc od obojczyka do 


Fig. 1. 


bione, od szczytu jego ciągnie się wybitny fałd poprzeczny 
Wcięcie kibici lewe wygładzone, kończyna górna lewa przy- 
lega do biodra, między ramieniem a boczną ściana powstaje 
wązka szpara. Kończyna górna prawa zwisa wolno. Grze- 
bień kości biodrowćj prawćj wygładzony, lewe biodro wyster- 
cza. Linija wyrostków kolczastych zbacza od linii środkowej 
na prawo w łuku znacznym od 2-go piersiowego kręgu po- 
cząwszy aż do ll-go kręgu piersiowego, 12-sty krąg pier 
siowy jest bez zmiany. Odległość 6-g0 i 7-go kręgu piersio- 
wego od linii środkowćj wynosi 3'/, cm. na prawo; odcinek 
lędźwiowy zatacza mniój znaczny łuk na lewo, a odległość 
wyrostka kolczastego na szczycie krzywizny wynosi 18m m. 
Torsyja aparatem Mikulicza mierzona wynosi 10%. Łopatka 
prawa sagitalnie ustawiona sterczy mocno w tył, jéj kąt 
dolny wzniesiony znacznie ku górze, a odległość jego od linii 
środkowćj wynosi 9 cm.; odległość zaś brzegu wewnętrzaego 
w wysokości grzebienia łopatki 6, cm. Łopatka lewa o kon- 
turach niewyrażnych ułożona jest w płaszczyźnie czołowej, 
a kat jój dolny niżćj o 47, em. ułożony od prawego, zmie- 
rza ku linii środkowćj tak, że odległość jego od linii środ- 
kowćj wynosi tylko 1 cm., podczas gdy odległość brzegu 
wewnętrznego w wysokości spina scapulae 3'/, em. Bark 
prawy uniesiony ku górze, linia karko-barkowa prawa w środ- 
kowćj swćj części wydłużona, szyja po prawćj stronie wy- 
daje się skróconą, bark prawy mnićj wyraźnie zaokrąglony. 
Głowa pochylona lekko na prawo, kręgosłup szyjny co do 
ustawienia wyrostków kolczastych nie okazuje ważniejszych 
zmian. 


Obojezyk prawy nieco wyżćj ułożony i bardzićj ku przodo- 
wi podany, doł- nad i podobojczykowy prawy płytsze. Przypłasz- 
czenie klatki piersiowćj po prawćj stronie od przodu wyraźne, su- 
tek lewy sterczy silnićj ku przodowi niż prawy. Oś mostka zba- 
cza nieco dolnym swym końcem na prawo od linii środko- 
wćj. Odległość 10-go żebra po stronie prawćj od grzebienia 


Fi;. 2. 


łuku żebrowego, wynosi po prawćj 20 cm., po lewćj 17 em, 
Spinae anteriores superiores ustawione w równćj wysokości. 
również spinae superiores posteriores. Dlugość kończyn dol- 
nych po obu stronach jednakowa. 

Po zawieszeniu w aparacie suspensyjnym długość krę- 
gosłupa od vertebra prominens do kości krzyżowćj wynosi 
43 centim., ta sama zaś odleglość przed zawieszeniem liczy 
40 centim. Łuk skrzywienia piersiowego przypłaszcza się 
tak, że odległość wyrostków kolczastych kręgów szczyto- 
wych skrzywień wynosi teraz 18 milim. od linii środkowej, 
Odległość wyrostka kolczastego 3-ciego kręgu lędźwiowego 
zmniejsza się też do 10 mm. 

Po założeniu stanika z elastycznem pociąganiem prze- 
suwa się tułów na miedniey na stronę lewą (Fig. 2). Wcięcie 
kibiei prawe wydłuża się znacznie i staje się mniej głębo- 
kiem, półksiężycowatem, kończyna górna prawa opiera się 
o biodro prawe silnićej wysterczające. Wcięcie kibici lewe 
zagłębia się wyraźnie, a kończyna lewa zwisa wolno ku do- 
łowi tak, że trójkąt między bocznym konturem tołowiu a koń- 
czyną górną ku dołowi staje się otwarty. Biodro prawe 
silnie wysterczające, biodro zaś lewe wyraźnie zapadnięte. 
Stosunki łopatek zmieniają się tak, że odległość brzegu we- 
wnętrznego łopatki od linii środkowćj w wysokości spina 
wynosi po prawėj stronie 5, po lewćj 4%. Sulcus paraspi- 
nalis po stronie prawej przypłaszeza się, bark lewy uniesiony 
jest ku górze, zboczenie wyrostków kolczastych w wysoko- 
ści 6 i 8 kręgu piersiowego wynosi około 1 em. na stronę prawą. 

ll. R. B. lat 18 z Oświęcimia. Ważniejszych chorób nie 
podaje. Przed trzema laty ukończyła naukę szkolną i zajęła 
się szyciem, które przez dłuższy czas do 8 godzin dziennie 
ją zajmowało. Przez kilka godzin szyje do dziś dnia. Od roku 
zauważyli rodzice skrzywienie, przeciw któremu zrazu do- 
brem odżywieniem, lekami wewnętrznemi i gimnastyką działano. 

Dziewczę, jak na wiek swój wątło zbudowane i licho 
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odżywione. Wysokość ciała wynosi 137 cm. Tułów przesu- | stawia zmian. Długość kończyn dolnych po obu stronach taż 


nięty znacznie na miednicy na prawo (Fig. 3). 


Fig. 3. 


Prawa połowa klatki piersiowój sterczy ku tyłowi, 
wcięcie kibici prawe wygładzone, półksiężycowate, trójkąt 
Zawarty między kończyną a boczną ścianą tułowia otwarty ku 
dołowi, jego kąt wierzehołkowy mocno rozwarty, kończyna 
prawa zwisa wolno. Wcięcie kibici lewe pogłębione skutkiem 
wysterczania biodra lewego, o które opiera się kończyna 
górna lewa. Biodro prawe w konturach swych zatarte. Dłu- 
$ość kręgosłupa od vertebra prominens do kości krzyżowej 
Wynosi 34 em. Łuk skoiijozy w odcinku piersiowym sięga 
od 3-go piersiowego do 12-go, wypukłością zwrócony w stronę 
prawą, krąg piersiowy 7 i 8 stoją na szczycie skrzywienia. 
Krąg piersiowy 12 indyferentny. Odcinek lędźwiowy zbacza 


Wypukłością na lewo, a krąg 3-ci lędźwiowy stoi na szczy- | 


ie. Od 5-go szyjowego do 3-go piersiowego kręgu znajdu- 
Jemy jeszcze lekkie zboczenie z wypukłością na lewo, w któ- 
rego szczycie leży 2-gi krąg piersiowy. Odległość kręgu 
Szczytowego krzywizny piersiowćj kręgosłupa od linii środ- 
owćj na prawo wynosi 8 cm.; torsyja 9°, odległość 3-go 
lędźwiowego kręgu od linii środkowej liczy 15 mm. Łopatka 
Drawą uniesiona ku górze wraz z barkiem, kąt jej dolny 
Wyżćj o 1'/, em. ułożony od lewego, odległość kąta prawej 
łopatki od lnii środkowćj 9 cm., odległość brzegu wewnętrz- 
nego na wysokości grzebienia 7 em. Kąt dolny łopatki le- 
WEJ zwrócony ku linii środkowćj, a odległość jego od nićj 
wynosi 32 mm., odległość brzegu wewnętrznego na wysoko- 
SCi spina 6 em. Poniżćj łopatki lewój bruzda od fałdu skór- 
nego na boczną Ścianę lewą klatki piersiowej się ciągnąca. 
pa karkobarkowa nie okazuje znaczniejszych różnie, po- 
ownywająe stronę jedną z drugą. Głowa pochylona jest lekko 
Sa wo. Obojczyki w równćj wysokości ułożone, oś mostka 
Cza dolnym końcem nieco na prawo. Wymiar klatki pier- 
OWÓj skośny prawy liczy 17 cm., wymiar lewy skośny 14, 
11% wymiar strzałkowy prawy liezy 11 cm., strzałkowy lewy 
pr la: Odległość 10 żebra od grzebienia kości biodrowćj po 
Rój 6 cm., po lewéj stronie 7 em. Kolce przednie i tylne 
nicy w równćj wysokości ustawione, miednica nie przed- 


sama. 


Fig. 4. 


Po zawieszeniu chorćj szczyt krzywizny piersiowćj zba- 
cza 12 mm. od linii środkowćj na prawo, szezyt wypukłości 
lędźwiowćj 8 mm. na lewo, skrzywienie odcinka piersio-kar- 
kowego utrzymuje się po zawieszeniu ze zboczeniem 2-90 
piersiowego kręgu 6 mm. na lewo. Długość kręgosłupa od 
7 kręgu szyjnego do kości krzyżowój wynosi 3% em. 

Po założenia gorsetu z elastycznem naciąganiem przesuwa 
się cały korpus na lewo (Fig. 4). Weięcie kibici po prawćj wy- 
raźnie się zaglębia, wcięcie kibici lewe ulega wygładzeniu. 
Prawe biodro i grzebień kości biodrowej silnie wysterczają. 
Kończyna prawa oparta o biodro prawe. Lewe biodro wygła- 
dzone; kończyna lewa górna zwisa wolno. Bark lewy uniesiony 
ku górze, sułcus paraspinalis prawy wygładzony. Odległość 
brzegu spinalnego w wysokości grzebienia od linii środkowćj 
po prawćj 5 em., ta sama odległość po lewćj wynosi 6 em. 
Wyrostki kolezaste górnych kręgów piersiowych, o ile wzro- 
kiem pod osłoną odciągniętego stanika skontrolować je można, 
zbaczają jeszcze o kilka mm. na prawo. Wyrostek kolczasty 
12-go kręgu piersiewego przez rozstęp około zawiasy widziany 
zbacza nieco od linii środkowćj na lewo. Wysokość ciała 
w staniku podnosi się do 139 em. (Dok. nast.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 
Bakteryjologija. 
Lisicyn: 0 zaraźliwości krwi koni i kotów chorych na 
nosaciznę. 

W kwestyi tój istnieją dotychezas sprzeczne zdania. Je- 
dni twierdzą, że krew ta jest zupełnie niezaraźliwą, inni zaś 
odwrotnie. Autor przyszedł na podstawie swoich badań do 
następujących wyników: 1. Krew kotów i koni padłych na 
nosaciznę jest hezwarunkowo zaraźliwą. Krew bowiem taka 
przeszczepiona zdrowym kotom i koniom wywołuje nosaciznę. 


| 2. Krew otrzymana bezpośrednio z serca zwierząt padłych 
| na nosaciznę, przeniesiona na ziemniaki lub glycerynizowany 


agar, daje w termostacie przy 37° C. czystą koloniję bakte- 
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ryj nosacizny już w pierwszem pokoleniu. 3. Swoistość otrzy- 
manych w ten sposób bakteryj udowadnia się zaszczepieniem 
tychże zupełnie zdrowym zwierzętom. 4 Ze obecność bakte- 
ryj we krwi takich zwierząt nie jest przypadkową, dowodzą 
tego liczne doświadczenia przeniesienia tćj krwi na pożywki. 
5. Stałość i czystość kolonij, otrzymywanych z krwi wziętćj 
ze serca padłych zwierząt, pozwala używać tego sposobu do 
rozpoznania nosacizny w razach wątpliwych. (Wracz 1889, 
Nr. 23). A. P 
Patologija. 
Karczagin: |. Wpływ zmniejszonego picia w znaczeniu 
Oertla u zdrowych na przyswajanie części azotowych pokar- 
mów i przemianę azotową. Il. Wpływ zmniejszonego picia 
w znaczeniu Oertia u zdrowych ludzi na utratę niewidoczną 
i na utratę wody przez ustrój. 


Wyniki do których przyszedł autor y swój pracy są 


następujące: I. a) Przy zmniejszeniu picia: 1. Zmniejsza się 
znacznie ciężar ciała. 2. Ulega zboczeniu ja podmiotowy 
badanych. 3. Zmniejsza się ilość moczu, a zwiększa się jego 
ciężar gatunkowy. 4. Polepsza się nieznacznie przyswajanie 
istot azotowych pokarmów i 5. Obniża się również niezna- 
cznie ilościowo i jakościowo przemiana azotowa. b) W ciągu 
pierwszych 5 dni po powrocie do życia prawidłowego: 1. 
Ciężar ciała się zwiększa, przyczem w niektórych przypad- 
kach nie dosięga jeszcze w ciągu tego czasu tój wysokości, 
w jakiej był przed doświadczeniem, u innych zaś przewyższa 
takową. 2. Stan podmiotowy polepsza się szybko. 3. Prze- 


miana azotowa zwiększa się ilościowo w porównaniu ze sta- | 


nem prawidłowym. 4. Jakościowo zostaje przemiana jeszcze 
obniżoną. 

Wyniki drugićj pracy są: II. a) Przy piciu prawidło- 
wem: 1. Ilość przyjętćj wody równa się 48 grm. na 1 klg. 
ciała. 2. Ilosć oddawanego moczu wynosi 2157 grm. a na 
1 kig. ciała 35 grm. 3. Ilość wody przyjętój wewnętrznie 
przewyższa ilość moczu o 27:5%, (na wagę). b) Przy zmniej- 
szeniu picia w porównaniu ze stanem prawidłowym: 1. Zmniej- 
sza się względna ilość moczu. 2. Zwiększa się znacznie sto- 
sunek procentowy utraty niewidocznej do wody przyjętej 
wewnętrznie. 3. Ustrój oddaje więcćj wody niż jćj przyjmuje; 
zmniejszenie więe picia jest dobrym środkiem moczopędnym. 
c) W ciągu pierwszych 5 dni po powrocie do życia prawi- 
dłowego: 1. Bezwzględna ilość moczu i wody moczowej jest 
jeszcze mniejsza, niż to bywa w stanie prawidłowym. 2. Pro- 
centowy stosunek moczu i wody moczowćj do wody przyję 
tćj jest również mniejszy. 3. Bezwzględna utrata niewidoczna, 
a również obliczona na 1 klgr. ciała, jest nieco wyższą niż 
w stanie prawidłowym; jest także wyższym stosunek procen- 
towy do wody przyjętćj. 4. Ustrój zatrzymuje wodę kosztem 
wody moczowćj. ( Wracz 1889, Nr. 20 i 28). A. W. 


Dr. Szmid zbadał na 34 trupach zachowanie się nerwu | 


błędnego: przy zapaleniu włóknikowem płuc. W 26 przypadkach 
znalazł on nerw błędny patologicznie zmieniony po tej stronie, 
po którćj istniało zapalenie. Zmiany te polegały na zapaleniu 
miąższowem tkanki łącznćj, nerw otaczającej. Same włókna ner 
wowe były zupełnie prawidłowe, w niektórych tylko razach ist- 
niało rozmnożenie się jąder osłonki Schwanna. Nie ulega wat- 
pliwości, że zmiany w nerwie stały w bezpośrednim związku 
z zapaleniem płuc, występowały one bowiem w przypadkach zu- 
pełnie czystego zapalenia, zajmując tylko nerw po tej stronie, 
gdzie było zapalenie, a najbardzićj były wybitnemi w pobliżu 


płuca chorego. Możliwem jest, że od tćj zmiany w nerwie zależą | 


niektóre objawy, występujące u chorych na zap. płuc, jak wy- 
mioty i niestosunkowość tętna i oddychania. (Dysertacyja 1889, 
Kazań). (Wracz 1889, Nr. 22). A. W. 
Dr. Kulniew TOŻDIEFA w rozprawie swojćj pytanie, na 
czem właściwie polega t, zw. Lymphangottis przy pierwotnem 
stwardnieniu kiłowem. Zmiana ta przedstawia się klinicznie w kształ- 
cie twardego, niebolesnego, miejscami węzłowatego sznurka, prze- 
biegającego w tkance podskórnćj w kierunku sąsiednich gruczo- 
łów limfatycznych. Na podstawie 5 przypadków, które autor 
zbadał makro- i mikroskopowo, przychodzi do wniosku, że sznu- 
rek ten powstaje nie wskutek zapalenia naczynia limfatycznego, 
lecz zależy od zapalenia żyły i tkanki ją otaczającćj, Ma to za- 
tem być nie łymphamgotkis, lecz endo- i periphlebitis syphilitica. 


I 


| 


i 


| gónerale de clinique et de therapeutique, 30 maja). 


| Jest to więc początkowo zmiana kiłowa w zakresie naczyń krwio- 


nośnych. (Wracz 1889, Nr. 22). 4. W. 


Psychijatryja. 

Prof. Gijovannangelo Limoucelli, psychijatra, ob- 
serwował 6 przypadków pomięszania zmysłów, które rozwinęły 
się wskutek nadmiaru pracy podezas przygotowywania się do 
egzaminów. Również i profesorowie Virgilid i Biruchi obserwo- 
wali cały szereg zboczeń nerwowych i psychicznych przez to samo 
wywołanych. Na podstawie tego zalecili oni Ministerstwu Oświaty, 
wyznaczenie komisyi, któraby zebrała daty, mogące wyjaśnić 
szkodliwość obecnego systemu szkolnego. (La Riforma Medica, 
3 maja). o 

Farmakologija. 

Dr. Mascarel dowiedział się przypadkowo o środku lu- 
dowym, używanym przeciw puchłinie wodnćj. Jest nim nawłoć 
pospolita (Solidago virgaurea). Wypróbował ją autor w 2 przy- 
padkach. W jednym była choroba serca i opuchlina odnóg dol- 
uych; wady jednak zastawkowćj nie było; w drugim puchlina 
wskutek zapalenia osierdzia przyrody gośćcowćj. W obu przy- 
padkach stosowana dyjeta mleczna i jodek potasowy, a w pierw- 
szym i naparstnica nie przyniosły polepszenia. Nawłoć podawał 
autor w ilości 1--8 łyżek dziennie z świetnym w obu razach 
wynikiem. Proszek otrzymywał z łodygi, liści i kwiatów. (Revue 
A. OW 

Choroby wewnętrzne. 

Prof P. Banmgarten: O powstawaniu gruźlicy. 

W najnowszćj swćj pracy podaje B. następującą teoryję 
powstawania. grużlicy: najezęstszą przyczyną gruźlicy jest 
nie wziewanie, lecz dziedziczne przeniesienie pratków gru- 
żliczych. To przeniesienie na płód odbywa się albo za po- 
mocą prądu krwi żył pępkowych (zakażenie wewnątrz-maci- 
czne), lub przez wtargnięcie R, do zaplodnionego jajka 
(zakażenie zarodkowe lub koncepcyjonalne). B. uważa nie 
tylko wytwarzającą się w pierwszych miesiącach lub w pierw- 
szych latach po porodzie gruźlicę za wrodzoną, lecz nawet 
itę, która występuje podczas dojrzewania płciowego, lub 
jeszcze później i to nawet wtedy, jeżeli nie rodzice, lecz ich 


| rodzeństwo lub dziadkowie dotknięci byli grażlicą, gdy Ż u ro- 


dziców samych gruźlica mogła się znajdować w ukryciu, a na- 
wet przypuszcza autor, że "grużlica przez kilka rodów może 
przenosić się w stanie ukrytym, a później nagle u jednego 
z potomków na nowo wybuchać. Prątki gruźlieże lub ich za- 
rodniki przeniesione na płód prowadzą dopóty „vitam mini- 
mam,“ dopóki nie przezwyciężyły oporów sprzeciwiających 
się ich rozmnażaniu. co następuje po krótszym lub dłuższym 
czasie po porodzie, lub nawet dopiero w jednem z następ- 
nych pokoleń. ( Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 25). 
Dr. Baschkopf. 
Prof. Korányi (Budapeszt): Przyczynek do leczenia duru 
brzusznego. 

Na 91 durowych, leczonych w kliniee Kor. umarło 6 
ciu=6:7 °, mianowicie trzech wskutek przedziurawienia je- 
lit, jeden z powodu obustronnego zgorzelinowego zapalenia 
ślinianki przyusznćj, jeden wskutek zgorzeli płuc, a jeden 
z powodu ciężkiego zap. nerek tak, że powiedzieć można, ze 
na dur żaden nie umarł, tylko na powiklanie. K. tylko wtedy 
używa środków przeciwgorączkowych, jeśli ciepłota przekra- 
cza 39° i zbliża się do 40”. Jeżeli środek przeciwgorączkowy 
jast wskazany, to daje w ogóle pierwszeństwo lekom we- 
wnętrznym dla tego, że w klinice służba i tak jest bardzo 
obarczoną i tylko w rzadkich przypadkach ucieka się do mo- 
zolnych zabiegów wodoleczniczych. K. jednak nie odmawia 
bynajmnićj skuteczności kąpielom, których używa wtedy, je- 
żeli gorączka przy groźnych objawach już w pierwszych dniach 
dochodzi lub przekracza 40”, gdzie występuje rozdrażnienie 


| nerwowe, majaczenie, bezsenność, światłowstręt it. d, gdzie 


już w początku istnieje drażliwość serca, objawiająca się nie- 
stosunkowo częstem tętnem. Hydroterapii używa dalej u cho- 
rych, okazujących wcześnie już znużenie nerwów naczynio- 
wych z tętnem dwubitnem, dalój u przyzwyczajonych do 
zimnój wody, wreszcie u tych, którzy z jakiegokolwiek po- 
wodu nie znoszą środków przeciwgorączkowych. W tye 
przypadkach działają kąpiele stosownie do stopnia i sposobu 
użycia jużto uspakająco na ośrodki nerwowe, już też pobu- 


17 sierpnia 1889 r. 
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dzająco ua nerwy obwodowe i odruchowo na unerwienie na- 
rządów, prócz tego przez wpływ na naczynia skórne także 
na krążenie krwi. Natomiast nie używa K. zimnych kąpieli 
u chorych bardzo niedokrewnych lub bledniczych, u silnie 
nerwowych, a wycieńczonych pracą umysłową lub przez wy- 
bryki, u obawiających się kąpieli, czujących się w nich lub po 
nich niedobrze, dalej u takich, którzy mieli znaczne krwo- 
toki, lub którym grozi chrypka i obrzęk krtani, u osób bar- 
dzo otyłych, skłonnych do zapadu, lub gdy się nie rozporządza 
posługą, na którejby polegać można. Z środków przeciw- 
gorączkowych używa K. antipyrynu, aatifebrynu, przetworów 
salicylowych i chininu. Jeżeli są silne bóle głowy, krzyżów 
lub kończyn, jeżeli w pierwszym lub drugim tygodniu stwier- 
za bardzo silną czynność serca z tętnem dużem, jeśli wsku- 
tek krwotoków lub przyczyn wymienionych przeciwwskazane 
są kąpiele, wtedy używa środków przeciwgorączk. Natomiast za- 
rzuca je, jeśli objawy trawienia wskazują na cierpienie błony 
śluzowej żołądka, na wrzód durowy lub krwawą nadżerkę, je- 
żeli po nich biegunka się wzmaga lub występuje silne osla- 
bienie serca. Opierając się na tych doświadczeniach, zadawalnia 
się K. obniżeniem sprawy durowój do „duru lekkiego* i spro- 
wadzenia najwyżćj jedno lub dwugodzinnćj apyreksyi. Jako 
dalszą zasadę uważa K. wyśledzenie oddziaływania chorego 
na środki przeciwgorączkowe, dla tego leczenie należy roz- 
poeząć małemi dawkami. (Wien med. Blatter 1889, Nr. 24). 
Dr. Baschkopy. 


Ze względu na to, że wielu badaczy twierdzi, iż nieprawi- 
dłowa budowa klatki piersiowćj jest ważnym czynnikiem uspo- 


sabiającym do gruźlicy, zbadał Dr. Maszkowski tę kwestyję | 


i uskutecznił pomiary klatki piersiowej u 275 ludzi zdrowych 
i u 275 suchotników. Wyniki do których przyszedł są następu- 
Jące: 1. Nie może być mowy o jakićjs budowie klatki piersio- 
wej charakterystycznćj dla suchotników. 2. Zmniejszenie wymia- 
rów klatki piersiowćj u suchotników jest zjawiskiem następowem, 
zależnem od większego lub mniejszego stopnia rozwoju choroby. (?) 
Ostatni wynik uzyskał autor na podstawie badań suchotników, 
u których istniało dobre odżywianie i suchotników, będących 
w okresie zupełnego rozwoju gruźlicy z odżywieniem podupa- 
diem. Pomiędzy 1-szymi była ilość prawidłowych klatek piersio- 
wych taka sama jak i pomiędzy zdrowymi, u 2-gich zaś była 
znacznie większą. (o się tyczy suchotników z dziedziczną i na- 
bytą gruźlicą, to Dr. Maszkowski nie znalazł między nimi pra- 
wie żadnój różnicy. Z badań tych wynika zatem, że bndowa 
klatki piersiowój pod względem ilościowym odgrywa tylko rolę 
drugorzędną w etyjologii grużlicy. Ważniejsze są inne warunki. 
(Dysertacyja. Petersburg 1889). ( Wracz 1889, Nr. 22). A. W. 

Dr. Janowski z kliniki prof. Tritschela w Kijowie zba- 
dał krew chorych na dur brzuszny na obecność w nićj prątków. 
W doświadczeniach na 27 chorych przeszczepiał ich krew na 
żelatynę. Przeszczepień takich dokonał 236 i ani razu nie otrzy- 
mał kolonij prątków. Na podstawie tego twierdzi on, że prawdo- 
Podobieństwo znajdowania się prątków we krwi chorych na dur 
brzuszny jest tak małe, że badanie takie nie ma znaczenia dla 
rozpoznawania tój choroby. (Centrałblait fur Bacteriologie und 
Parasitenkunde, 10 maja). 


Dr. Fichtner opisuje 3 przypadki nowćj choroby z ostrym 
przebiegiem, które spostrzegał w klinice prof. Hoffmana. Cho- 
roba tą odznaczała się: 1. Ostrym początkiem przy umiarkowa- 
nych ogólnych objawach (ból głowy, zawrót głowy, brak apetytu 
! niewielka gorączka). 2. Powiększeniem śledziony, które wystę- 
Powało w 2-gim lub 4-tym dniu choroby, przyczem w 2 przy- 
Padkach istniała nadczułość brzucha, a w 3-cim miernego stopnia 
zapalenie oskrzeli. 3. Wyzdrowieniem, które następowało po kilku 
Mach. Zwykle w bardzo lekkich przypadkach duru brzusznego 
nadaja decydujące znaczenie obrzękowi śledziony, gdy tymczasem 
ad Fieltner na podstawie literatury twierdzi, że taki obrzęk 
5 Pije dopiero w dalszym przebiegu duru. Autor zapytuje, 
a należy oddzielić podobnych przypadków znacznego obrzęku 
a Ziony, połączonego z lekkim przebiegiem choroby w osobną 
aaa Zapewne, że przypadki podobne są częste, lecz tylko roz- 
e i się zwykle jako dyspepsyja, ostry nieżyt żołądka etc. 
mie Hoffman podaje ze swój strony, że spostrzegał małą epide- 

JĘ tój choroby w jednój rodzinie i odniósł wrażenie, że cho- 


f 


roba ta jest zupełnie swoistą i szezególme typowo przebiega 
u dzieci. (Deutsches Archiv für klinische Medicin. T. XIV). 
A. W. 
Choroby nerwowe. 
A. Peyer: (0 zachowaniu się moczu w przebiegu nerwic. 
Zboczenia w unerwieniu nerek sprowadzają różne zmiany 
ilościowe i jakościowe moczu. Najezęstszem z wszystkich ner- 
wowych zboczeń czynnościowych nerki jest: I. Eołyuria t. j. 
żé chory podczas dłuższego lub krótszego czasu, z powodu 


| pewnych zewnętrznych przyczyn usposabiających, lub też bez 


nich, oddaje niekiedy zadziwiająca ilość moczu jasnego czy- 
7 2 e e o 


| stego, nie zawierającego ani białka, ani cukru (urina spa- 


stica, nervosa, diluta). Wedłng występowania klinicznego roz- 


| różniamy dwie grupy nerwowćj polyuri: ostrą i przewlekłą; 


w ostrej występuje obfite moczenie tylko w poszczególnych 
dniach i tylko raz na dzień, w przewlekłćj zaś może ono 
trwać miesiące i lata. Jeżeli ciężar gatunkowy nieprawidlowo 
powiększonćj ilości moczu w przewlekłćj polyuryi nie jest 
zmniejszony, jeżeli więc istnieje także wzmożony wywóz 
składników stałych, nazywamy ten stan Diabetes insipidus, 
któremu bardzo często towarzyszy nadmierne pragnienie: Po- 
lydipsia. Przyczyny poliuryi są następujące: 1) wpływy umy- 
słowe, 2) macinniea i nenrastenija, 3) w następstwie pląsa- 
wicy, napadów padaczkowatych i migreny; 4) zmiany anat. 
ośrodk. usładu nerwowego, choroby rdzenia przedłużonego, 
móżdżka i rdzenia pacierzowego; zranienia dna czwartćj 
komórki (piqure Kl. Bernarda): 5) cierpienia narządów mo- 
czo-płciowych; 6) poliuryja może być także wrodzona i dzie- 
dzieczna w pewnych rodzinach. Przy rozpoznawaniu nerwowćój 
poliaryi należy przedewszystkiem uwzględnić stan ośrodków 
nerwowych, t. j. mózgu i rdzenia pacierz., czynności całego 
układu nerw., następnie musimy wykluczyć szereg organicz- 
nych chorób nerek i pęcherza, jak: cukromocz (uważamy na 
c. g. moczu i obecność cukru), marskość nerek (wałeczki 
moczowe, bialko, przerost serca), przewlekłe zapalenie mie- 
dniczek nerkowych (pyuryja i ilość białka większa niż to 
odpowiada pyuryi), drażliwość pęcherza moczowego (kilka 
krotne mierzenie ilości oddanego moczu przez 24 godzin), 
silne rozszerzenie ścian pęcherza przez obficie nagromadzony 
mocz zapasowy, n. p. w następstwie przerostu grucz. krok.; 
w końcu ważne jest jeszcze rozróżnienie połiuryi a polidy- 
psyi: zwykle jest w moczówce pojedynezćj poliuryja pierwo- 
tną, a polidipsia następową. II. Drugiem nerwowem zbocze- 
niem czynnościowem nerek jest Anuria i Oliguria i prawdo- 
podobnem jest, że jak nerwowa poliuryja tak i histeryczna 


| oliguryja zawdzięcza swe powstanie zmianom nerwów ner- 


kowych, a w szczególności podrażnieniu n. trzewiowego. Tu 
należy Anuria toxica n. p. w kolce ołowianćj, w którćj tru- 
cizna nadmiernie draźni n. trzewiowy, przez co powstaje zwę- 
żenie tętnicy nerkowćj; w podobny sposób tłomaczy Cohn- 
heim oliguryję w rzucawce rodzących. Tu w końcu należy 
współezulny bezmocz zdrowćj nerki, po zranieniu drugićj. Od 
nerwowćj anuryi i oliguryi musimy odróżnić: 1) bezmocz 
i oliguryję, występującą często na początku rozlanego zapal. 
nerek (gorączka, białkomocz, ciałka krwi czerwone, białe, 
wałeczki moczowe); 2) oliguryję lub bezmocez po nagłem za- 
tkaniu jednego lub obu moczowodów przy ruchomćj nerce. 
III. Nerwowy białkomocz; przydarza się on: 1) w wszystkich 
chorobach mózgu i rdzenia pacierzowego; 2) w ogólnych neu- 
rozach, jak w padaczce, tężeu, nie mnićj w kolce ołowiowćj; 
3) w chorobach narządów płciowych (białkomocz nerkowy, 
jako współczulny objaw chorób pęcherza i grucz. krok.); 4) 
w przygnębiających wzruszeniach umysłowych. IV. Melsturia 
nervosa i to w chorobach nerw. zarówno ośrodkowych jak ob- 
wodowych, a ponieważ u zwierzęcia przez przecięcie nerwu 
kulszowego możemy sprowadzić sztucznie melituryje, więc 
wykazane jest doświadezalnie nerwowe pochodzenie tego zbo- 
czenia. V. Choluria nervosa; przez to rozumiemy dostanie 
się znaczniejszych ilości żółci do krwi z jakiegolwiek powodu, 
wskutek czego wydziela się z moczem barwnik i kwasy żół- 
ciowe, a przeszkodą w wydzielaniu żółci może być oprócz 
chorób wątroby także wpływ nerwowy; spotykamy choluryję 
nie tylko w chorobach ośrodk. układu nerw., ale w wszystkich 


| tych zabiegach, które sprowadzają skurcz tętnic brzusznych 
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n.p. drażnienie nerwu trzewiowego inn. wątrobowych, które 
zawierają włókienka sympatyczne. VI. PFhosphaturia, przez 
eo rozumiemy wydzielanie się moczu słabo kwaśnego, obo- 
jętnego albo zasadowego, który najczęściej już białawo mętny 
wydostaje się z pęcherza, a po odstaniu natychmiast tworzy 
silny osad, złożony z fosforanów ziem. VII. Oraluria nervosa; 
napotykamy kwas szczawiowy wtedy, jeżeli zostaje w więk. 
` szój ilości wytwarzany, lub jeśli ostatni szereg utłenienia 
kw. moczowego nie odbywa się w zupełności, t. j. przemiana 
kw. szczawiowego w kw. węglowy i wodę. VIII. Indykan 
i indygo napotykamy u onanistów, po rozdraźnieniu płcio- 
wem, w chorobach ośrodk. ukł. nerw., a szczególnićj w Me- 
ningitis cerebrospinalis. Ilość indykanu. zwiększa się w wszyst- 
kich chorobach, które łączą się z niedrożnością jelita cieńkiego. 
IX. Przypadkowe domieszki chorobowe; i tak znajdujemy 
w moczu obficie sluz, 
płciowych, nasienie, nitki eewkowe itd. (Samml. klin. Vortr. 
Volkimanna 1889, Nr. 341). Dr. Baschkopf. 
Prof. White (Londyn): Przyczynek do patologii choroby 
Basedowa. 

Przez długi czas głoszone zapatrywanie, że trzy główne 
objawy choroby B.: obrzmienie gruczołu tarczykowego, wy- 
trzeszczak i przyspieszona czynność serca, mają przyczynę 
w zajęciu nerwn współczulnego szyjnego, nie może się już 
obecnie utrzymać, gdyż w wielu przypadkach wybitnćj cho 
roby B. stwierdzono, że ta część układu nerwowego jest zu- 
pełnie niezmienioną. Moebius ogłosił hypotezę, że zboczenia 


w chorobie Basedowa stoją w ścisłym stosunku do śluzako- | 


watego obrzęku i że przyczyną obu chorób jest zmiana che 
miczna, z powodu przemiany gruczołu tarczykowego. W osta- 
tnich czasach coraz bardzićj rozpowszechnia się zapatrywanie, 
że przyczyną choroby B. są zmiany w środkowym ukladzie 
nerwowym; rzeczywiście wykazują spostrzeżenia kliniczne, że 
choroba ta często wikła się z chorobami układu nerwowego, 
jak z padaczką, nerwobólami, migrena, oftalmoplegiją; we- 
dług Savagea z maniją, zadumą, ogólnem porażeniem. Należy 
się spodziewać, że gdyby się udało wykazać zmiany w mó 
zgu, to tyczyłyby się one podstawy czwartój komórki, gdyż 
w żadnem innem miejscu ustroju nie napotykamy równie 
ważnych nerwów i ośrodków nerwowych blisko siebie uło- 
żonych, których uszkodzenie mogłoby tłomaczyć objawy cho 
roby B. i często nagle występujacą śmierć chorych. Sat- 
tler przypuszcza, że umiejscowienie choroby znajduje się 
w rdzeniu przedłużonym, blisko odejścia n. błędnego. Filehne 
wywołał u zwierząt przez przecięcie ciałek szuurkowatych 
(c. restiformia) kardynalne objawy choroby B. Jednak we 
wszystkich dotychczasowych spostrzeżeniach brak ścisłego do- 
wodu istnienia zmian w rdzeniu przedlużonym, dla tego po- 
uczającym jest przypadek W., który takie zmiany wykazal. 
Przy oględzinach pośmiertnych 31-letnićj kobiety, okazującćj 
za życia objawy choroby B., wykazał W. między innemi na- 
stępujące zmiany: gruczoł tarczykowy jednostajnie w wyso- 
kim stopniu powiększony; serce, ważące 11 uneyj, nie przed- 
stawiało zwyrodnienia tłuszczowego; część szyjna nerwu 
współczulnego zupełnie prawidłowa; w rdzeniu pacierzowym 
obok kilku drobnych świeżych wybroczyn nie nieprawidło- 
wego. Bezpośrednio pod dolną powierzchnią rdzenia przedłu- 
żonego, o tyle na zewnątrz od linii środkowej, o ile ciałka 
sznurkowate sięgają, liczne wybroczyny, których nie brak na 
żadnym przekroju aż do dolnćj części wodociągu Sylwiusza. 
Opierając się na tem, twierdzi W., że choroba Basedowa ma 
przyczynę w zmianach pewnych części podstawy czwartej 
komórki. W chorobach goraczkowych wprawdzie (wspomniana 
chora dostała w końcu życia zapalenie płuc) wytwarzają się 
drobne wynaczynienia w mózgu, w opisanym przypadku na 
podstawie czwartej komórki, która jako siedziba choroby była 
może najsłabszą częścią mózgu. (Wien. med. Blätter 1889, 
Nr. 24). Dr. Baschkopf. 
Dr. Gorecki podaje pierwszy, jak się zdaje, przypadek 
śmiertelnego pogorszenia po wieszaniu dotkniętego wiądem rdze- 
nia pacierzowego. Chory, 40 lat liczący, wyczytawszy w gaze- 
tach o leczeniu za pomocą wieszania, kupił sobie potrzebny przy- 
rząd i bez porady lekarza zaczął go stosować. Codziennie wieszał 
go służący na 2—3 minut. W ciągu pierwszych 7-miu dni wy- 


wydzieliny dodatkowych gruczołów | 


| Practitioner, 6-go maja). 


stąpiło zwykłe polepszenie, 8-go dnia jednak chory stracił nagle 
słuch i mowę. Przywołany do chorego Dr. Callamani mógł tylko 
obserwować szybki rozwój chorohy, wieczorem bowiem nastąpiła 
utrata wzroku, porażenie szybko zajęło mięśnie odnóg górnych 
i piersi, a w 24 godzin po 8-em wieszaniu, chory umarł. (The 

A. W. 
Chirurgija. 

E. Ullmann: (Wiedeń): Prosty sposób wycięcia trzecićj 
gałęzi nerwu trójdzielnego przy otworze jajowatym. 
Skreśliwszy szczegółowy opis dotychczasowych sposo- 

bów t.j. Paneoasta, Credógo, Krónleina, Salzera, Bergmanna, 
Mikulicza i własny dawniejszy, podaje U. krótszą drogę ce- 
lem dotarcia do otworu jajowatego: chory leży z głową lekko 
ku stronie zdrowój skręconą; w narkozie chloroformowćj pro- 

wadzi się cięcie łukowate od dolnego brzegu ślinianki przy- 
usznój (więc prawie 1'/, ctm. powyżćj kąta żuchwy), idące 
po nad tętnicą szczękową zewn. tak, że oba końce cięcia leżą 
na brzegu żuchwy, a łuk 2 mm. pod żuchwą; cięciem tem 
przecina się tylko n. subcutaneus colli Supremus. Dostawszy 
się tak do żuchwy, oddziela dolną część grucz. przyusznego 
od fascia parolideo masselerica na tępo i unosi gruczoł ha- 
kiem ku górze. Posuwając się wzdłuż wewnętrznćj powierzchni 
kości, oddziela mięsień skrzydlasty zewn. od jego przycze- 
pienia się do kąta żuchwy i wtedy czuje języczek (lingula) 
i można dobrze odsłonić nerw szczękowy i nerw językowy, 
który można nieco odosobnić. Za pomocą wprowadzonego 
narzędzia do podwiązania przymocowuje nitkę do powierz- 
chownćj części nerwu szczękowego, poczem go przy otworze 
szezękowym przecina. Nerw ten służy odtąd jako drogowskaz 
celem dostania się do otworu jaj. Preparując wzdłuż niego, 
widzi się jego skośny przebieg ku górze i środkowi i odeho- 
dzący od niego odcięty n. mylohyoideus. Oddzielając łażną 
tkankę naokoło n. językowego, widzi się jego pień idący ku 
naciąganemu nerwowi szezękowemu i strunę bębenkową. 
Odeinając n. językowy środkowo od struny bębenkowej, i ob- 
niżając ciągle jeszcze za drogowskaz używany n. szczękowy, 
można łatwo uczynić dostępnym otwór jajow. z wychodzącym 
nerwem: krwotok z splotu żylnego przy otw. jajow. można 
łatwo zatamponować gazą. Teraz wprowadza się tenoton 
wklęsły, ku powierzchni skrzywiony, guziczkiem na końcu 
opatrzony do otworu jaj. i wycina się całą Ill-cią gałęż, po- 
czem można jeszcze małą łyzeczką ostrą, wprowadzoną do 
otw. jaj. wyskrobać resztki nerwu. Zabieg opisany przed- 

stawia wobec innych sposobów centralnych neurektomii III. 

gałęzi n. trójdzielnego następujące zalety: 1) unika się zna- 
cznego zabiegu przedoperacyjnego, jaki ma miejsce w spo- 
sobach Credego, Krónleina, Salzera i Mikulicza przez wycię- 
cie kości licowćj, względnie żuchwy; wycięcie kąta żuchwy, 
jeśli jest koniecznem, małe ma znaczenie; 2) znajduje się na- 
tychmiast n. szczękowy przy języczku i można go użyć jako 
drogowskazu celem dostania się do otw. jajow.; 3) Unika się 
przecięcia gałązek n. twarzowego i tem samem oszpecającego 
porażenia; jedynym nerwem, który się przecina jest n. sub- 
cutanens colli supremus. 4) Znaczniejszy krwotok jest nie- 
możebny; art. meningea med. oddzieloną jest od nerwu wio- 
tką tkanką tak, że ją można kopystką zupełnie przykryć; 
5) blizna leży pod żuchwą, jest dość okrytą i nie oszpeca 
chorych; 6) unika się zupełnie zwarcia szczęk. Wkrótce po 
ogłoszeniu tego sposobu opisuje prof. Obaliński modyfikacyję 
postępowania Mikulicza, której użył w jednym przypadku 
nerwobólu trzecićj gałęzi. Cięcie skórne prof. O. jest identy- 
cznem z cięciem U., tyłko że potem przepiłowuje podokost- 
nowo żuchwę poza mięśniem żwaczem; powierzchniom prze- 
kroju stara się prof. O. dać kierunek poziomy. ( Wien. klin. 

Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 

Dr. Corner odczytał na posiedzeniu Hunterion Society 
pracę o salolu, jako środku antyseptycznym w zastosowaniu do 
opatrunku ran. Obmywszy ranę 5'/, rozczynem kwasu karbolo- 
wego, posypuje się ją znaczną ilością salolu i nakłada się zwy- 
czajny opatrunek. Salol nie może wprawdzie powstrzymywać ist- 
niejącego już gnicia, działa jednak doskonałe jako środek unie- 
możliwiający powstanie takowego. Posiada oprócz tego woń 
aromatyczną, przesiąka doskonale cieczą, tworząc zbity pokład; 
nie jest weale trującym i nie draźni. Opatrunek można pozosta- 
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Wlać przez dłuższy czas. (The British Medical Journal, 4-go 
maja). | A. W. 
Prof. Edington wykonał doświadczenia nad działaniem 
Przeciwgnilnem sublimatu, kwasu karbolowego i hydronaftolu, 
używając ich o ile możności wśród tych samych warunków, ja- 
ie istnieją wśród opatrywania ran. Wyniki jego badań były 
takie, że kwas karbolowy i sublimat nie tylko nie są środkami 
pbrzeciwgnilnemi, ale odwrotnie, usposabiają jeszcze do ropnicy 
! posoczniey, wytwarzają bowiem na powierzchni ran klejowate 
warstwy nekrotyczne, w których doskonale rozwijają się bakte- 


ryje. Sublimat do tego szybko się rozkłada, tworząc białkan | 


rtęciowy, który łatwo może uledz wessaniu. Co się tyczy hydro- 
naftolu, to ten według autora, jest „idealnym“ środkiem prze- 
ciwgnilnym. Działa on silnićj od sublimatu i nie posiada wła- 
Sności drażniących i trujących. Dla obmywania ran najlepićj jest 
używać rozczynu hydronaftolu w ciepłćj wodzie 1: 300, albo roz- 


czynu nasyconego w zimnćj wodzie (1:1000—1:1100). (The | 


British Medical Journal, 11 msja). A. W. 


Choroby weneryczne. 

Dr. Jamison opisuje trzy przypadki, w których uporczywy 
trądzik (acne vulgaris), od choroby jajników zawisły, uleczono za 
pomocą bromku potasowego. Twarze chorych pokrywał trądzik 
W rozmaitych okresach rozwoju, od czarnych punkcików aż do 


blizn. Środki miejscowe, arszenik wewnętrznie i rozmaite środki | 


uprzywilejowane najmniejszego nie sprawiały polepszenia. Chore 
cierpiały do tego na obfite miesiączki i jajniki ich były bolesne. 
Autor zapisał im bromek potasowy i po kilku tygodniach uży- 
wania tego środka twarze ich zupełnie się oczyściły. Jednak, 
Jak tylko ustawały używać bromku potasuwego, trądzik zjawiał 
się na nowo. (The Practitioner, maj). ` ATW: 
Dr. J. Startin radzi w trądziku (acne vulgaris i rosacea) 
Stosować w ciągu 20—30 minut działanie na twarz silnego stru- 


mienia pary wodnćj (czystój albo z dodatkiem środków leczni- | 


czych). Po takiem obmyciu należy twarz ostrożnie nacierać mięk- 
kim ręcznikiem. Para wodna oczyszcza zdaniem autora pory skóry 
I działa pobudzająco na jój tkanki. Należy równocześnie stoso- 
wać odpowiednią dyjetę, przetwory żelaza, kwasy roślinne, siar- 
kan wapniowy, a także i maści z siarką i z cynkiem. (The 
Lancet, 11 maja). A. W. 
Dr. Gold podaje przypadek wyłeczenia nosacizny za po- 
mocą rtęci. Chory 30-letni włościanin przyszedł do autora w szó- 


stym dniu choroby. Rozpoznanie stwierdzono na podstawie ba- | 


dania bakteryjoligicznego i przeszczepienia ropy morskim świnkom. 
Autor przeciął wszystkie ropnie na skórze i obmył dokładnie sub- 
limatem, prócz tego zastosował wcierania rtęciowe (każde po 2 
sramy) 2 razy dziennie. Do tego postępowania skłoniło go pe- 
wne podobieństwo kiły do nosacizny, a także brak środka, któ- 
ryby działał mnićj więcćj skutecznie w tój chorobie. Weierań 
takich zrobił chory 68 w ciągu 3 miesięcy i po upływie tego 
czasu wyzdrowiał zupełnie. Jest to jedyny przypadek nosacizny 
Ww praktyce autora (a miał on 25 przypadków), który nie skoń- 
czył się śmiercią. (Medicinskoje obożrienije, Nr. 8. A. W. 

Dr. Bardet zaleca następujące środki usuwające woń 
obrzydliwą potu. 1. Przeciwko potowi nóg. Należy myć nogi 
wodą z mydłem w zimie eo rano, a wlecie rano i wieczór, a po 
kąpieli obmywać je wyskokiem. Zmieniać codziennie skarpetki, 
Posypując je przytem proszkiem następującego składu: magne- 
Stae ustae 40 grm., bismuthi nitrici basici 45, O., kalii hyper- 
%anganici 13:0 i natrii salicylici 20. 
tułowia (który czasami posiada woń obrzydliwą, szezególniej 
U kobiet rudych). Posypuje się całe ciało pudrem następujacego 
skłądn: Amyli orizae 600, bismuthi nitrici basici 250, kalii 
n bermanganici 10:0 i magnesiae ustae 5:0. (La Clinique, 23 

Ja). 


IV. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 
Zebrał 
W. Jablonowski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 


Wszakże przy tych zmianach powietrznych ponownie 
key potwierdzić stare już zdanie, że zima nad Bosforem 
zyna się zwykle późno, że jednak od kilku lat spo- 


możn 
rozp 


2. Przeciwko potowi | 


| 


| nie jest. 


strzega się widoczną zmianę klimatu, który staje się daleko 


| prawidłowszym, stósownie do długości i szerokości geografi- 


cznćj okolicy. Tak, że jeżeli w ciągu pewnego szeregu lat 
trwać bedą podobne pojawy, miejscowości nadbostorskie stać 
się mogą najwyborniejszemi stacyjami zdrowotnemi. 

Wobec takiego stanu rzeczy, przypuszczenia o nieuni- 
knionych epidemijach, jakiejkolwiek one są natury, stanowią 
przedmiot ogólnćj obawy. Wszakże na teraz trwoga zmniej- 
szyła się nieco. Zauważano bowiem tylko choroby właściwe 
porom roku wprawdzie z cechą bardzo wyraźną, daleko je- 
dnak od charakteru epidemicznego. Największą zaś uwagę 
zwrócono na dur brzuszny i bardzo częste zapalenie gruczołu 
przyusznego u dzieci uczęszczających do szkółek, Pierwszy 
z tych stanów chorobowych, jeżeli już nie nieznany, to przynaj- 
mnićj bardzo rzadki, od pewnego czasu jest tu częstszym 
i przedstawia skłonność stania się nagminnym, jak to wresz- 
cie ma miejsce w innych wielkich miastach Europy, gdzie 


! nagromadzanie się znacznej liczby mieszkańców w przestrze- 
| niach stosunkowo ciasnych, nędza i jój następstwa, dostate- 


cznie go tłumaczą. 

Dur w Konstantynopolu zauważano przeważnie na przed- 
mieściu zwanym „Pera“: Zdawałoby się jednak, że ta część 
miasta zabudowana amfiteatralnie, dostępna dla wiatrów, po- 
winna posiadać najlepsze warunki hygijeniczne i być najmnićj 
narażoną na choroby zakaźne. Na nieszczęście jednak tak 
Ręka spekulujących stworzyła tu stan opłakany 
i z najpowabniejszćj okolicy uczyniła miejscowość brudną 
i najniebezpieczniejszą w stolicy. Bo gdy z każdćj strony 
rozkosznych tych tu wzgórz można było uczynić łatwy przy- 
stęp powietrza, wentylując, że tak powiem regularnym prze- 
rznięciem ulic, postąpiono sobie zupełnie przeciwnie. W prowa- 
dzeniu ulie, a zarówno też i w budowie domów, nie zachowywano 
żadnego planu. Zabudowywano się dowolnie bez zwracania 
uwagi na styl i gust i nieuwzględniając najprostszych zasad 
hygijeny. Wielką bardzo ilość gmachów zbudowano z kamie- 
nia. I tam to właśnie, gdzie się niedba o przestrzeganie prze- 
pisów zdrowotnych, zwykliśmy obserwować dur brzuszny 
i plamisty, dławiec, ospę i płonicę, gnieżdżące się tam stale 
pomimo wszelkich usiłowań niektórych właścicieli. Pospieszę 
jednak dodać, że dur w tój porze jest stosunkowo łagodny. 
Zdaje się, że brakuje mu owego epidemicznego geniuszka, 
któremu dawniejsi praktycy tak wielkie przypisywali znacze- 
nie! Pewnem jest tylko, że pomimo licznych przypadków 
duru i najrozmaitszych sposobów leczniczych tu używanych, 


| rezultaty okazały się dość pomyślnemi. 


Godnem uwagi praktyków jest często tu uważane 
zapalenie gruczołu przyusznego, z tą jeszcze wyróżniającą 
cechą, że u wszystkich bezwarunkowo dzieci, tylko prawo- 
stronny ulegał chorobowemu zajęciu. Cierpienie szerzyło się 
wyłącznie w szkółkach, kierowanych przez księży i zakon- 
nice i, nieuwzględniając płci, występywało przeważnie u dzieci 
w wieku od 5—9 lat. Umiejscowienie sprawy chorobowćj 
poprzedzał kilkogodzinny stan gorączkowy, w ciągu którego 
gruczoł stawał się bolesnym na dotyk, obrzmiewał i powłoki 
skórne całćj okolicy przybierały barwę ciemno -różowawą. 
Krótko trwałe bóle głowy, nadzwyczajna skłonność do snu, 
niekiedy wymioty, najczęścićj zaś biegunka, uzupełniały ten 
chorobowy obraz. Przebieg bywał łagodny. Dziecko pozosta- 
wione na parę dni w ogrzanym pokoju, wkrótce doznawało 
ulgi, pomimo, że dla usunięcia stanu zapalnego żadnych nie- 
używano środków. Zwykle w końcu piątego dnia bóle się 
zmniejszały, obrzmienie znikało, chwilową niestrawność za- 
stępywał lepszy apetyt i dziecko mogło powrócić do szkoły. 


| Co do powodów etyjolegicznych, to wypada chyba uwzglę- 
| dnić działanie zimnych przeciągów powietrza i stałą wil- 
| goć, w jakićj dzieci muszą pozostawać w ciągu ich pobytu 


w szkółce. , Najciekawszym jednak jest charakter udzielania 
się cierpienia. W domach bowiem, gdzie oprócz uczęszczają- 


| cych do szkoły były jeszcze mniejsze dzieci, tam bez wyją- 


tku wszyscy ulegali temu stanowi, z tym jednak dodatkiem, 
że u małych dziewczynek sprawa chorobowa występywała 
obustronnie, lecz wtedy przebieg cierpienia bywał znacznie 
łagodniejszy. 

Gdy przypadki duru zwykle kończyły się pomyślnie, 
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przeciwnie płonica liczne zbierała ofiary. E ona jednak nie 
miała charakteru epidemii ze względu, że zakażny ten stan 
chorobowy jest tu zakorzeniony od dawna, wybucha stale 
w pewnych okresach dzięki brakowi wszelkich ostrożności, 
o których potrzebie przekonały się nareszcie i tutejsze wiadze. 
To samo da się powiedzieć i o dławeu, którego siła chorobowa 
również była dość łagodną i, wbrew zwykłym prawidłom, 
zakończenie się dość pomyślne. Niemnićj jednak należy sto- 
sować ścisłe środki ostrożności, zaprowadzić odwietrzanie do- 
mów i szpitali, ażeby o tyle, o ile podobna, zabezpieczyć się 
od następowych wybuchów strasznego tego cierpienia. 

Obok tych stanów zakażnych, zajmujących wysokie 
stanowisko w hierarchii epidemicznćj, zauważano także liczne 
przypadki zapaleń płue do tego nawet stopnia, że była chwila 
wzbudzająca obawę rozwoju prawdziwćj ich epidemii. Uka- 
zanie się ich w tćj porze roku jest niezaprzeczonym dowo- 
dem wpływu, jaki wywierają zmiany powietrza na weześniej- 
sze lub późniejsze wystąpienie cierpień narządu oddychania, 
pozostających niejako w pewnym zależnym stosunku z poja- 
wami meteorologicznemi. Przebieg zapaleń płac również był 
łagodnym. Niemnićj jednak najrozmaitsze sposoby leczenia 
przedstawiają prawdziwy chaos. Do niedawna jeszcze upusty 
krwi stanowiły dominującą metodę. Dzisiaj gdy zakończenie 
się cierpienia jest niepomyślnem, wina bywa przypisywaną 
choremu i to z powodu, że pił za mało. Po upustach więc krwi 
przebywamy teraz epokę koniaku. Sposób podany przez Todda 
stosuje się tu jako rzecz modna, i choć nieraz sprowadza 
przykre rozczarowanie, to na to niezwykło się zwracać uwagi. 
Metoda odpowiednia do pewnego stopnia w chmurnym kli- 
macie Londynu, tutaj jest jedną z najgorszych, z powodu 
łagodności klimatu i wstrzemiężliwości, jaką zachowuje lu- 
dność tutejsza względem napojów wyskokowych. Przypadki 
nagłych zejść, które tu zauważano w ostatnich paru tygo- 
dniach, wypada przypisać wadom głównego narządu krąże- 
nia, powstałym wskutek długotrwałych cierpień gośeowych, 
których ilość jest tu bardzo znaczną. Częstość zaś ta należy 
od bardzo licznych przyczyn, głównie jednak od stanu hy- 
grometrycznego atmosfery, wilgoci gruntowćj i szybkich 
zmian w stopniu ciepłoty. Największą też ilość przykładów 
gośćea spotykamy w pośród mieszkańców, mających swe dumy 
nad morzem i wzdłuż wybrzeży Bosforu, gdzie powiększćj 
części rodzaj budowli rozmija się zupełnie z wymaganiami 
hygijeny. 

Z pewną siłą panują tu dotąd nieżyty oskrzeli, żołądka 
i jelit, które słusznie można uważać za jedyne tu cierpienia 
nagminne, którym zwykle towarzyszą pojawy i powikłania, 
co do ich siły i natury chorobowćj nieco odmienne od zwy- 
kłego klinicznego obrazu, tak, że w wielu przypadkach nie- 
żyt żołądka uważają za dur brzuszny. A znane są i takie 
przykłady, w których nieżyt jelit rozpoznano, jako cholerę 
lub zatrucie arszenikiem, (!) co też i było powodem nietrafia- 
jących się gdzieindzićj błędów. 

Z tego ogólnie przedstawionego stanu ten można wy- 
prowadzić wniosek, że dominującym w Turcyi stanem cho- 
robowym, są na teraz przeważnie stany nieżytowe, dające 
się wytłómaczyć niezwykłemi tu pojawami meteorologicznemi. 


Co nam jednak zachowuje przyszłość? to wszelkie w tym | 


względzie przypuszczenia okazują się zbytecznemi. Ze jednak 


wszystko jest możebne, wszyscy też uzbrajamy się tutaj. Je- | 
dni z obawy wojny, drudzy w oczekiwaniu rozwoju tćj lub | 


owój z chorób zakaźnych. Jedynie tylko pod względem po- 
lepszenia warunków hygijenicznych nie się tu prawie nie robi, 
pomimo, że cholera i dżuma zawsze nam grożą, wzniecając 
nawet obawę stania się nagminnemi w Europie, sądząc po 
niezwykłych kierunkach, jakiemi w ostatnich łatach zazna- 
czyły swój pochód. Wobec więc prawdopodobieństwa wojny 
lub epidemii, należałoby wymagać, ażeby pospieszono z za- 
stosowaniem tu hygienijcznych środków ostrożności. Potrzebę 
ich bowiem rozumie cały ogół; rozumieją też i sfery rządowe. 
Lecz na nieszczęście ze strony tych ostatnich tylko pięknych 
teoryj użyto dla zadość uczynienia naglącćj kwestyi. Bo czego 
dotąd nie bywało w Turcyi, dzieje się właśnie teraz. Oto 
jeden z dygnitarzy pałacowych Dr. Mavroqeny-pasza. lekarz 


| 
| 


naukowych, były profesor fizyjologii, ostatecznie mianowany 
jeneralnym inspektorem szpitali wojskowych (w stolicy oczy- 
wiście), zachwyca tutejszy światek tak zwanemi Conferences 
sur Malaria. Odbywają się one w szpitalu przy pałacu „Bey- 
lerbey* i choć dostępne tylko dla szcezupłego grona lekarzy, 
interesują jednak ogół, czytający je przedrukowane w miej- 
scowych czasopismach. Przedmiot sam do tych nieznanych 
tu dotąd popularnych wykładów, został dobrze wybrany. 
Zdolny mówca rozwija w nich tak teoryję i zdobycze nau- 
kowe, jak również i swoje polityczne poglądy; podaje cie- 
kawe biblijograficzne szczegóły, wykazując drogi geografi- 
cznych siedlisk i szerzenia się Małariż. Wszystko wreszcie 
sprowadziwszy do jednego mianownika, z senatorską turecką 
powagą wypowiada swe zdanie, że wszystkie nieszczęścia, 
jakie spadły na Turcyję, wypada przypisać postępom zacho- 
dmićj cywilizaeyi. Jak jednak ostatnie zdanie, tak również 
isame Conferences, nie znajdą wielkiego rozgłosu. Epidemijo- 
logiczna zaś sytuacyja kraju o tyle z nich skorzysta, że 
myśl trwożliwie nam panującego zostanie na nią zwróconą, 
i wprowadzona w praktykę, wyda być może lepsze jak do- 
tąd rezultaty. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

L. 40366 Okólnik c. k. Namiestnictwa 

do wszystkich pp. c. k. Starostów i Wpp. Prezyden- 
tów miasta Lwowa i Krakowa. 

W celu usunięcia niektórych usterek, zachodzących w czte- 
rotygodniowych sprawozdaniach o przebiegu chorób zakaźnych, 
zarządza się na podstawie rozporządzenia wys. c. k. Minister- 
stwa spraw wewnętrznych z d. 1/6 1889, L. 9361 co następuje: 

I. W myśl tut. okólnika z dnia 13/4 1889 r., L. 23.086 
zwróci Pan baczniejszą uwagę tak w miastach jak i po wsiach 
na przypadki gorączki połogowćj, które zazwyczaj w sprawo- 
zdaniach czterotygodniowych są pominięte. W tym celu wyda 
Pan polecenie do wszystkich zwierzchności gminnych w powie- 
cie, by o każdym przypadku gorączki połogowćj bezwłocznie 
Panu donosiły, przy czem należy o ile możności w danym przy- 
padku starać się zbadać żródło zarazy. W każdym poszczególnym 
przypadku należy bezzwłocznie wykonać wszystkie te środki 
ostrożności, które się okażą koniecznemi, tak z ogólnego względu 
sanitarno-policyjnego, jako też i ze względu na postanowienia 
minist. rozp. z 4/6 1881. Dz. pp. 54 dotycząaego instrukcyi 
dla aknszerek. 

H. W sprawozdan.ach lekarskich przedkładanych z powodu 
epidemii ospy należy od delegowanych do epidemii lekarzy wy- 
magać, by w swoich sprawozdaniach z większą dokładnością 
stwierdzali u każdego chorego, czy on był szczepiony i z jakim 
skutkiem, i aby tylko takie osoby w rubryce szezepionych umiesz- 
czali, u których osobiście wybitne blizny po szczepieniu sprawdzili. 

IM. Również polecam Panu baczniejszą zwracać uwagę na 
tut. rozp. z d. 16/6 1887, L. 15.388, którem zarządy szpitalne 
obowiązane są donieść o wszystkich przypadkach chorób zakaż- 
nych, zaraz po przyjęciu zakaźną chorobą dotkniętego chorego 
do szpitala. W tym celu przypomni Pan zarządowi szpitali po- 
mienione rozporządzenie, wzywając je do ścisłego wykonywania 
pod rygorem kar prawem ustanowionych. W każdym czterotygo- 
dniowym raporcie winien e. k. lekarz powiatowy nwidocznić cy- 
frę chorych leczonych na zakażne choroby w szpitalach. 

IV. Wreszcie zwracam uwagę Pana, iż w peryjodycznych 
wykazach czterotygodniowych należy wykazywać nie tylko bło- 
nicę (Angina diphiheritica), lecz także i dławiec czyli krup 
(Angina cruposa), lecz nie należy tych chorób odosobtiać 
w wykazach. Lwów d. 28 czerwca 1889. 
Badeni mp. 


Rozpatrując kwestyję, czy fabryki naftowe mogą odpad- 
kami swymi zarażać rzeki, przychodzi Dr. Burenin do wnio- 
sku, że nie może się to zdarzać przy racyjonalnem urządzeniu 
fabryk, tem bardzićj, że same odpadki posiadają pewną wartość: 
Dobywanie i przerabianie nafty nie wywiera szkodliwego wpływu 
na zdrowie robotników. Powstają u nich tylko często wysypki 
które po 1'/,—2 tygodniach same ustępują, i zależą więcej od 


Sultana, senator bez teki, członek niezliczonych towarzystw | błota naftowego, niż od czystych produktów naftowych. Zdarza 


10 sierpnia 1889 r. 
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się także zapalenie skóry na twarzy u robotników zajętych wy- 
rablaniem naftaliny. ( Wracz 1889, Nr. 22). 


VI. 


, % Kraków 15 sierpnia. Otrzymaliśmy w przeszły piątek, 
t j. w dniu, w którym już rozgyłamy Przegląd Lekarski, Ode- 
zwę Rady zawiadowczój Towarzystwa lekarzy galicyjskich, od- 
noszącą się do zapobieżenia szkodom, jakie projektowane „Kasy 
dla chorych* najprawdopodobnićj wyrządzą stanowi lekarskiemu. 
Mieliśmy jeszcze czas do załączenia tój odezwy do Przeglądu, lecz 
Już było niemożebnem wypowiedzenie naszego o niej zdania. Dziś 
więc oświadczamy, że zasady wyrażone w odezwie i sposób ich 
wprowadzenia w wykonanie, w całości podzielamy ; Towarzystwo 
lekarzy galic. uważamy za jedynie powołane do wydania hasła 
samoobrony i nie pozostaje nam, wobec oświadczeń wypowiedzia- 
nych w Nr. 24 Przeglądu, jak tylko najgoręcćj zachęcić szan. kole- 
gów, ażeby w imię dobrze zrozumianego interesu bytowego, jak 
i dla zasłonięcia godności lekarskiej od pokus, szybko i jedno- 
myślnie przystąpili do wszystkich postulatów odezwy, a w chwili 
stanowczćj wytrwale przy nich obstawali. 

* Do d. 5 sierpnia bawiło gości kąpielowych w Krynicy 
osób 3346, w Żegiestowie 558, w Cieplicach czeskich 
do d. 7 sierpnia osób 5219. 

* Komisyja sanitarno-techniczno-anministracyjna, wyzna- 
czona przez p. Namiestnika w celu zbadania ogólnych stosunków 
hygijenicznych w Krynicy, (o którój pisaliśmy w Nr. 29) roz- 
pocznie swe obrady pod przewodnictwem starosty nowo-sądec- 
kiego d. 4 września w Krynicy. 

** W Warrington (Anglia) umarła kobieta z wścieklizny, 
której pierwsze objawy wybuchły w 2%, lat po ukąszeniu przez 
psa wściekłego. (The Lancet, 6 lipca). 

* Dr, Duhamel podaje przypadek szczególnego zbiegu oko- 
liczności, Do szpitala przyszedł 57-letni mężczyzna, cierpiący na 
przerost wątroby, puchlinę brzucha i nóg. Chory nadużywał trun- 
ków wyskokowych, Wykonano punkcyję i wypuszczono 13—14 
litrów cieczy, wkrótce jednak puchlina powróciła tak, że mu- 
siano powtórzyć operacyję i punkcyj takich wykonano 52. Chory 
podczas tego pozostawał mnićj więcćj w jednakowym stanie zdro- 
wia. Podczas 53 cićj punkcyi zapytał lekarza, czy ciecz wypusz- 
czona z brzucha jest szkodliwą i twierdził, źe jest pewny, iż 
wyzdrowieje, napiwszy się jój cokolwiek. Autor pozwolił mu to, 
a chory wypił około 200 grm. tćj cieczy. Puchlina więcćj już 
nie wróciła. (Gazette médicale de Strasburg, 1 maja). 

* Praga czeska. D. 27 lipca odbyła się w Pilznie uroczy- 
stość, której doniosłość dla ogółu lekarskiego sięga po za gra- 
nice ziemi czeskićj; społeczeństwo czeskie z kwiatem inteligen- 
cyi lekarskiej na czele uwiekopomniło niespożyte zasługi 8. p. 
prof. Dra Józefa Skody, umieszczeniem pamiątkowej tablicy na 
domu najbliższym miejsca, ua którem stała niegdyś rodzinna sie- 
dziba wielkiego lekarza i nauczyciela. 

* Paryż. W d. 6 sierpnia w Quartier des Ecoles tętniło 
Życie, którego rozmiary przekroczyły to wszystko, co ta ruchliwa 
dzielnica do tój pory zaznała: jednocześnie z rozpoczęciem wszyst- 
kich posiedzeń kongresów międzynarodowych, odbyła się wielka 
solenność inauguracyjna nowćj Sorbony. Na tę uroczystość mło- 
dzież paryska zaprosiła studentów tak wszechnie francuskich jak 
l zagranicznych; delegowani ceudzoziemskich uniwersytetów przy- 
yli niemal z całój Europy, a nawet i Ameryki. Młodzież ta 
Z rozwiniętym sztandarem na czele, wśród rozentuzyjazmowanych 
łumów po trzygodzinnym marszu przez Paryż przybyła do mie- 
szkanią Pasteura, któremu publiczny złożyła hołd. 


* Rosyja. Konferencyja akademii wojskowój medycznćój pe- 


Wiadomości bieżące. 


tersburskiój wybrała (9 maja st. st.) członkami honorowymi Ku- | 


drina (jednogłośnie) i prof. Kowalewskiego. 

.. Prof. Połotiebnow, który obecnie kończy 25-ty rok swo- 
Jej służby, został jednogłośnie wybrany na następujące pięciolecie. 
(Wracz 1889, Nr. 23). 

SEE * Konferencyja akademii wojskowćj medycznćj petersbur- 
d ‘eJ mianowała Dra Zmiejewa docentem prywatnym historyi me- 
Ycyny. (Wrace 1889, Nr. 23). 

W petersburskićj akademii wojskowćj medycznój zawa- 
posady farmacyi (z farmakognozyją) i desmurgii. ( Wracz 
, Nr. 23), 


kował 
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| i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 


* Niemcy. W mieście Meuss przybito na domie, gdzie uro- 
dził się znany fizyjolog i histolog prof. Edward Schwann tablicę 
z napisem: W tym domu urodzil się Schwann w r. 1810 dnia 
7-go grudnia. (Wracz 1889, Nr. 22). A. W. 

* Francyja. Dr. Chevrier podaje, że w Saint Jean de Monts 
(Vendóe) żyje dziewczynka 15 miesięcy licząca, która waży 40 
klgr. i jest zupełnie zdrową. Wygląda ona na 16 lat, 

* W Progrès médical podniesiono kwestyję postawienia 
w Paryżu pomnika Wels'owi, Mortowowi i Warrem'owi de la Rue, 
którzy pierwsi zaczęli używać znieczulania. 

* Turcyja. Na całym obszarze posiadłości tureckich wraz 
z Egiptem jest 5 szkół lekarskich: 2 rządowe (w Carogrodzie 
i Kairze), trzy zaś założone i utrzymywane przez misyjonarzy 
(dwie w Beyrucie, jedna w Aintabie). Szkoła carogrodzka zało- 
żona w r. 1833 przez sułtana Maąchmuda; początkowo językiem 
wykładowym był francuski, który do dnia dzisiejszego jest uprzy- 
wilejowanym, ale obecnie wykłady odbywają się po turecku; kurs 
trwa lat 6. Dotój pory szkoła ta wydała 1400 dyplomów. Szkoła 
w Kairze została założoną w r. 1827; kurs trwa lat 6 i 8 mie- 
sięcy; średnio wychodzi 20 lekarzy rocznie. W Kairze również 
zastąpiono język francuski arabskim. Szkoły misyjonarzy mają 


| kurs 4-letni, wydają świadectwa z ukończonego kursu, ale dla 


nabycia prawa do praktyki wyzwoleńcy muszą poddawać się 
egzaminom w Carogrodzie, względnie w Kairze. Lekarze eudzo- 
ziemcy, posiadający dyplomy zagraniczne, muszą dła nabycia 
prawa praktyki poddawać się Colloquium, którego zadanie 
nie sięga dalćj, jak tylko do nabrania przekonania, że osoba po- 
siadająca dyplom, jest rzeczywiście lekarzem, Colloquium 
odbywa się po francusku, lub też w każdym innym języku, ale 
w takim razie przez tłumacza. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 81: Dr. Zieleniewskiego: Rys balneo- 
techniki (dokoń.) Nr. 82.: Dr. W. Sztembartha: cztery przypadki 
otwarcia jamy otrzewnćj przy chorobach narządów rodzajnych kobie- 
cych niezapalnego pochodzenia. W Gazecie Lekarskiej Nr. 32: Dr. W. 
Biegańskiego: O leczeniu zapalenia opłucny przetworami salicy- 
lowemi. Dr. B. Ziembińskiego: O najnowszych poglądach co do 
wartości metody zawieszania chorego przy leczeniu zaniku nerwów 
wzrokowych. Dr. Julianes Aleksy: Przypadek zupełnego wrodzo- 
nego braku macicy i pochwy. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. W. ŁUKASIEWICZ: Intoxication durch subcutane Injection 
von oleum cinereum. (Z kliniki prof. Kaposiego. Odbitka z Wiener 
klin. Wochenschrift. Nr. 29, 80 1889 r.). 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


KONKURS. 

W Niżankowicach jest posada lekarza miejskiego z pła- 
cą 400 złr. rocznie i z należytościami za oględziny do obsa- 
dzenia. Posada ta nadaną zostanie na jeden rok prowizorycznie, 
poczem może być stabilizowaną. 

Kandydaci zechcą swe udokumentowane podania najdalój 
do 10 Września b. r. do tutejszej Zwierzchności gminnćj wnieść. 

Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo. Apteka publi- 
czna w miejscu. 10—3—1 

Niżankowice 11 Sierpnia 1889. 


I a A ei a aa <S"H" M 
praktykuje w bieżącym sezonie 


W KRYNICY. 


| _, PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


BB pocenach fabrycznych. "mz 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 


106-6—6 


| instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
34—40—21 
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TABLETKI Z WYCIĄGIEM | 
KASKARY 7—52—33 | 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 


Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- | 


mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. 
bletkę położywszy na językn należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i nu sztuki nabyć można. 


OCEN IONE i POLEGUN b a 
przez 95—15—6 
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana fxalickiego. 
Wino chinowe . flaszka 1 złr. 


„  chinowo-żelaziste . . . . = . . . . Ę kop AD s 

„  rzewieniowe Il - Ad 

„ pepsynowe. . " WOJ. 3 W 505, 

„  peptonowe. bo: b. £AE JE 4 l AW 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazda w Przemyślu. Sprze- 


daż hu towna u Wł M. L. Dobrowolskiego w Krakowi — 


częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. | 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem | 


z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 15 


Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


Odszczególnioną J YAŃ TYT AKTY TA Wystawa 
medalem | | 4 krajowa. kraków 
rządowym. SAI f 4 i 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem, Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 6O cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszczepienia 3 dzieci. 138—20—15 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. | 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski. 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 21—26—14 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Ku rort-Salzbrunn-Schlesien 


KursaiSon vom £.Mai bis Ende September 37 


4 
« 


R Xy 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Każdą ta- | 


50 kr. | 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jisz Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10—15 osób . SAY ARENIE 11 zł. 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób AS SA. 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób AB: 900 złr. 


(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—19 


Obstałunki należy adresować wprost do zakładu. 


NS NNIEN_ NARZ KNORR RTR IR AR RAN 


NANNA AT NANAN NN BOR AY NR STERN NAFRR 


MATTONIEGO 


najczystsza 
alkaliczna 


SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki*do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYGII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, K i 

Upławach białych, Usposobienin do potone a a 

kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Grośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO pps W 
oj GORZKA 23 ek za 
"'PRZECZYSZCZAJĄC F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WJEDEÑ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—33 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 24 Sierpnia 1889. 
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Redakcyja: 


Na Podwaln (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


PRZEGLAD 


Administracyja: 
Zakład fizyjołogiczny, 
Colleginm physicum. 


Fkspedycyja miejscowa 
w księgarui p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek glåwny, 36. 


KRAKOWSKIEGO 


Cena ogłoszeń , 


które przyjmują: w Krakowie Ad- 
| ministracvja, a w Paryzu p Adam 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


DIELH > amx 
IPK za 
x a 
| Przeđplatę 
przyjmują : 
Administracyni księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 


w Niemczech, Krół. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarni pp Gelethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, | 

Rue des Saintes Peres. 


I GALICYJSKIEGO 


Rękopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 
żenia. 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 


Jeden numer 


| 
za wiersz drobnym drukiem (petit) osohne kosztuje 20 centów. R 
RC WEGO > Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. KEE old 
RACE" «uk zie TaK 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: s 4 „40, K e » Se, > = A, 5 f2 „ 
Kwartalnie: w P o 20 $ R a n Men Ś Win 3 Gw 
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TREŚĆ: I. BROWICZ: O zachowaniu się istoty kitowėj w n 
chirurgicznóćj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jéj 
SON: O zachowaniu sie źrenie przy uszkodzeniach czaszki. 


beleczków mięsnych serca w stanach chorobowych. — II. BOSSOWSKI: Z kliniki 
leczenie. (Dok.) — II. Oceny i sprawozdania. Patologija. HULCHIN- 
— Farmakologija. REICH: Niezwykłe działanie atropinu. — Chirurgija. 


MASING: W sprawie leczenia poprzecznego złamania rzepki. — Choroby skórne i weneryczne. SZADEK: O leczeniu wrzodów wene- 


I. O zachowaniu się istoty kitowéj beleczków mięsnych | 
serca w stanach chorobowych. | 
Podał 
Prof. Browicz. 


Bełeczki mięsne, z jakich się mięsień sercowy składa, 
złożone są, jak wiadomo, z komórek obłych, podłużnych, na 
skrawku równolegle do przebiegu beleczków wykonanym | 
kształtu równołegłobocznego, spojonych ze sobą zbitą istotą 
kitową. 

Istota ta w świeżym, prawidłowym mięśniu badanym 
w '/,%, rozezynie soli knchennćj nie zawsze jest jako tako 
widoczna. Występuje ona bardzo wyraźnie pod wpływem roz- 


rycznych sozojodołem potasowym. — Choroby umysłowe. MEYNERT: O zadumie. 


cieńczonego kwasu octowego (7, /, rozczyn). Za pomocą im- 
pregnacyi srebrem (Eberth), również przez macerowanie skraw- 
ków cieniutkich w rozezynie kwasu chromowego 1 lub 2 na 
10.000 (Ranvier) można ją uwidocznić, rozdzielić zaś dają się 
pojedyncze komórki, beleczek mięsny tworzące, za pomocą np. 
ługu potasowego 40, (Weismann). 

Badając systematycznie mięsień sercowy wprost z trupa 
wzięty, czy to skrawki cieniutkie nożyczkami wykonane, czy 
ze zamrożonego kawałeczka cięte, wzięte z tych części czyli 
warstw ściany serca, w których beleczki mięsne równolegle 
do siebie przebiegają, a eo już wolnem okiem z przebiegu 
pasm czyli pęczków mięsnych ocenić można, skrawki zanu- 
zone w rozezynie soli kuchennej */,%,, widzieć można nie- 
rzadko (badałem między innymi mięsień sercowy ludzki już 
w 2 lub 4 godziny po śmierci) istotę kitową bardzo wyra- 
źnie jako smugę poprzeczną lub nieco do osi beleczka sko- 
śną tak, iż granice komórek beleczek mięsny tworzących 
scisle oznaczyć się dają. Istota ta kitowa w świeżym, wprost 
tylko w rozczynie soli kuchennćj badanym mięśniu, nie przed- 
stawią zawsze jednakiego wejrzenia. Raz przedstawia się jako 
Smuga wąska, jednolitego wejrzenia (Hartnack Ok. 4. Obj. 7 
D 8), drugi raz jako szeroki pas o wyraźnych obrysach, 
jako 


| 


Szerokie pasmo o wyraźnych brzeżnych z komórką mię- 


gdyby istota kitowa była napęczniała, innym znów razem | 
8 Naa A À 
na Sraniczacyeh obrysach w kształcie rąbka jasnego, ostro | 


— IV. Wiadomości bieżące. 


odgraniczonego, pomiędzy którymi to rąbkami brzeżnymi do- 
strzedz można istotę pręcikowatćj budowy (Hartnack Ok. 4, 
Obj. 8, a natnralnie jeszeze wyraźnićj przy użyciu soczewki 
zanurzonćj), które to pręciki równolegle do osi beleczka są 
ugrupowane. W jednym przypadku beleczki mięsne, wśród 
których istota kitowa bardzo była wyraźną i przedstawiała 
się jako szerokie pasmo, w ezęściach odpowiadających gra- 
nicy między komórkowćj były jak gdyby kolankowato zgru- 
biale. 

Istota kitowa wreszcie, zawsze wśród mięśnia badanego 
w stanie świeżym na skrawkach czy to wprost nożyczkami 
wykonanych, czy też z kawałeczków mięśnia zamrożonych 
mikrotomem ciętych i zanurzonych w ',, rozczynie soli ku- 
chennćj, może uledz zupełnemnu rozpuszezenin (jak pod wpły- 
wem 40, ługu potasowego sposobem Weismanna), tzy też 
rozpadowi tak, iż komórki mięsne w ogniskach mniejszych 
lub też nawet na rozległćj przestrzeni, prawie w każdym 
z różnych części serca wziętym skrawku, są zupełnie 
od siebie oddzielone. Przestrzenie powstające między po- 
jedynezemi komórkami albo są wąskie, albo też odległość 
pomiędzy pojedynezemi, beleczek pierwotny tworzącemi ko- 
mórkami, jest znaczniejszą, lecz komórki mięsne ułożone są 
jeszeze w osi pierwotnego beleczka mięsnego, lub też nawet 
w niektórych razach komórki mięsne porozdzielane czy po- 
rozklejane leżą zupełnie bezładnie wśród odpowiednićj części 
mięśnia sercowego tak, iż beleczkowa budowa zupełnie jest 
zniszczona. Brzegi podstawowe, którymi stykały się poje- 
dyncze komórki beleczek tworzące, są przeważnie równe, 


| gładkie, albo też schodkowate, odpowiednio do normalnych 
| granie komórek mięsnych. Komórki mięsne, a względnie be- 


leczki mięsne tam, gdzie one jeszcze istnieją, mogą przy tem 
rozdzieleniu czy rozklejeniu się przedstawiać zupełnie normalny 
mikroskopowy obraz, równie jak i tkanka łączna podścieli- 
skowa w skład mięśnia sercowego wchodząca. Jądra komó- 
rek mięsnych mięśnia, wśród którego rozdzielenie owo ist- 
nieje, barwią się normalnie. 

Istota kitowa, komórki beleczków mięsnych łącząca, nie 
zachowuje się więc obojętnie. Powstają wśród nićj zmiany, 
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polegające czy na rozpnszczaniu się czy na rozpadzie tejże, 


| 


siącu marcu, dopiero w 34 godziny po śmierci wykonaną była. 


mogące na zdolność czynnościową serca stosownie do rozle- | Objawów gnicia jednak zwłoki weale nie przedstawiały. 


głości tego zjawiska mniejszy lub większy wpływ wywrzeć, | 


a nawet serce do dalszćj czynności niezdatnem uczynić, ja- 
snem bowiem jest, że taką przerwa w łączności komórek mię- 
snych, taki nieład w ugrupowaniu tychże na sknrcz mięśnia 
njemnie oddziaływać musi. 

Rozklejenie się komórek, beleczki mięsne serca tworzą- 
cych, mianowicie rozleglejsze musi też wpłynąć na wejrzenie 
serca makroskopowe i rzeczywiście, stosownie do rozległości 
i stopnia rozklejenia, serce takie bywa rozszerzone, wiotkie, 
miękkie lub flakowate, a barwa mięśnia bledsza, stany serca 
uważane zazwyczaj jako wyraz zwyrodnienia tłuszczowego. 

Pierwsza myśl, jaka się nasuwa, gdy się ma przed sobą 
obraz rozklejenia się komórek beleczki mięsne serca tworzą- 
czących jest, czy nie jest to zjawisko pośmiertne ? 

Przypadek, który mnie dał powód do systematycznego 
badania stanu serca, ze względu na istotę kitową, był wła- 
śnie tego rodzaju, iż nasuwał podejrzenie, iż rozklejenie to może 
być zjawiskiem pośmiertnem, wynikiem rozkładania się zwłok. 
Sekcyja kobiety lat 20 licżącėj, zmarłćj w oddziale chorób 
umysłowych szpitala św. Łazarza, która wykazała zaledwie 
początek zapalenia ostrego ogniskowego płuc, obok rozległego 
nieżytu oskrzelowego, nie wykazała zadnćj innej dotykalnćj 
przyczyny Śmierci prócz stanu nieprawidłowego serca, który 
zwrócił uwagę moją. Serce było flakowate, rozszerzone, mię- 
sień blady, a badanie mikroskopowe wykazało rozlegle roz- 
kiejenie się komórek mięsnych w ścianie serca i zupełny 
nieład w ich ugrupowaniu. Sekcyja jednak, jakkolwiek w mie 


Przypadek ten przypomniał mi dwa podobne, opisane 
w roku zeszłym z pracowni Brodowskiego przez Kleina w Ga- 
zecie lekarskiej Nr. 18 p. t: Rozklejenie się komórek mięśnia 
sercowego. Chcąc dojść do własnego zdania, jak się rzecz 
ma ze znalezionem w tym przypadku rozklejeniem komórek 
mięsnych, przedsięwziąłem systematyczne badania mięśnia 
sercowego w najrozmaitszych odstępach czasu od chwili 
śmierci. 

Badałem serca, jak już wspomniałem, od dwu godzin 
(w dwóch przypadkach) aż do 50 godzin (w jednym przy- 
padku) po śmierci w zwłokach pozostałe i dopiero w tych 
różnych porach po śmierci do badania wzięte. Badałem prze- 
szło 50 sere pochodzących ze zwłok osób z rożnorodnych 
chorób zmarłych, a zwłoki po śmierci w jednakich warunkach 
przechowywane były, z przypadków tych jednak tylko z 42 
mam dokładne notatki eo do rezultatu badania. 

Badania te uskuteczniałem zawsze na skrawkach z sere 
świeżych, nie przechowywanych w żadnym płynie stwardza- 
jącym (obok badania mięśnia w stanie świeżym, do którego 
to badania tkanin w ogóle, a w tym razie szczegółowo wielką 
przywiązuję wagę, uskuteczniałem późnićj badania mięśnia 
stwardnialego w wyskoku), wprost w rozczynie soli kuchen- 
nój, skrawkach wziętych z kilku różnych miejse ściany ko- 
mórki lewej. 

Statystyczny wynik badanych w ten sposób przypad- 
ków z podaniem rodzaju choroby, z którój indywiduum zmarło, 
był następujący: 


1. | kobieta 1. 20 34 godz. po śmiercjj RSE E pa Kro. 4 FEDRA rozklejenie rozległe. 
2. mężczyzna l. 30 13 g. po śm. Syman, domomymis AM waka BEE rozklejenie rozległe. 
8. kobieta |. 27 24 g. po śm. Pleuropneumonia disseminata. Tnmor lienis acutus. rozklejenie. 
4. kobieta l. 50 50 g. po śm. Peritonitis sero-fibrinosa, typhus abdominalis. rozklejenie. 
5. meżczyzna l. 30 22 g. po śm. Typhus abdominalis. | niema. 
|| istota` kitowa wyrażna, szeroka, prążkowana, 
, ; ę ja A R ZE w mięśniach brodawkowych włóknisto 
6. mężczyzna | 56 26 g. pu śm. Carcinoma laryngis. u szczytn zwyrodniałych ogniskowe 
rozklejenie. 
mięsień jędrny, mukroskopowo prawidłowy, 
KE mężczyzna l, 35 18 g. po śm. Carcinoma recti, peritonitis septiea. istota kitowa bardzo wyrażna, ognislkowo 
rozwijające się rozklejenie. 
8. mężczyzna l. 58 28 g. po śm. Pleuropnenmonia. rozklejenie. 
| : ; Oophoritis suppurativa. Peritonitis. Myoma nteri PNE 
9. kobieta 1. 48 12 g. po śm. per laparotomiam excisum. rozklejenie. 
| ; ; 8 7 R „| wśród mięśni brodawkowych włóknisto 
, A Tuberculosis chronica. Stenosis ostii arteriosi dextri wer PGE ; y PAR 
10. mężczyzna l. 25 19 g. po śm. "FO = RE 7 zwyrodniałych ogniskowe rozklejenie 
ex endocarditide valv. Myocarditis fibrosa. wsdciAnie niani 9 
=" r i Atheromatosis universalis. Atrophia fusca cordis niema, 4 
11. kobieta 1. 88 10 g. po Sm. bronchitis purulenta. w 34 g. badane niema. 
dE | kobieta |. 50 22 g. po śm. =". Cholera nostras. l 8 rozklejenie rozległe. 
niema. 
18. dziecko |. 4 24 g. po śm. Nephritis scarlatinosa. w 48 g. niema. 
w 72 g. niema. 
niema. 
14. kobieta l. 44 15 g. po śm. Erysipelas. w 39 g. niema. 
w 68 g. niema 
15. mężczyzna |. 67 19 g. po śm. Płeuropneumonia flbrinosa. niema. 
istota kitowa bardzo wyrażna, ogniskowe 
16. kob eta 1. 36 12 g. po śm. Rnptura uteri, peritonitis. rozklejenie. 
ten sam obraz w 36 g. 
RE: ; Pleuropneumonia fibrinosa circumscripta. Myocardi- . 
17 aee 1. 38 16 g. po śm. fis Aror nr h niema. 
18, mężczyzna l. 45 28 g. po śm. Apoplexia cerebri. Nephritis acuta. rozklejenie rozległe. 
niema. 
istota kitowa w licznych miejscach wyrażna, 
19. mężczyzna l. 50 : 3 : 3 iti T 3 szeroka, prążkowana. e. 
ężczy 20 g. po śm. Exsudat. pleurit. Endocarditis mitralis fibrosa, w 48 g. gdzieniegdzie ślady rozklejenia, 
główna masa utrzymana w swćj ciągłości. 
w 63 g. rozpad gnilny. 
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e, niema. 
5 f : | S y = SE w 74 g. niema. 
20. dziecko l. 2, 25 g. po śm. | Morbilli, Broncho-pneumonia catarrhalis. w 96 g. gdzieniegdzie rozeszły się komórki, 
w głównćj masie niema. 
| n ema. 
21. mężczyzna l. 44 12 g. po śm. Pleuropneumonix. w 60 g. niema. 
| w 80 g. niema. 
22. kobieta I 40 19 g. po śm. Pleuropneumonia. | rozklejenie rozległe. 
i y ; || Acheromatosis universalis et art. coro.. cordis. | niema. 
23. mężczyzna 1. 60 20 g. po śm. Emphysema. w 61 g. niema. 
24. kobieta 1. 25 |  4g. po śm. | Tuberculosis chronica. | w Z sieni 
"m rozklejenie. 
25. kobieta 1. 40 24 g. po śm. Tuberculosis chronica. Nephritis acuta. istota kitowa w wielu miejscach wyrażna, 
E AJ prążkowana. | 
26. | mężczyzna 1. 67 26 g. po śm. || Nephvitis baemorrhagica acuta. Pieuropneumonia. | rozklejenie rozległe. 
27. | mężczyzna l. 42 30 g. po śm. Tuberculosis chronica. l niema. 
28 | kobieta l. 35 30 g. po śm. Nepbritis acota. s 5 rozklejenie. l 
wlia ać sa KG mera. 
A 5 8 FEP | istota kitowa bardzo wyraźna 
2d, kobieta 1. 44 18 g. po śm. Carcinoma ventriculi. | w 42 g. mięsień okazuje wybitne gnicie 
i rozpad na odłamki nieregularne. 
4 3 a - iema. 
30. dziecko 1. 2 24 g. po śm. Bronchopneumonia catarrh. ~ e Roiena, 
3 nrp! ; Tuberculosis praecipue gland. bronch. et a m 
31. |dziecko 10 RGEC 26 g. po śn. | EA niema. 
| niema. 
istota kitowa wyrażna jako wąski rąbek. 
32. kobieta l. 32 4 g. po śm. Ruptura uteri, peritonitis. w 19 g. niema. 
w 42 g. niema. 
w 65 g. niema. 
niema, 3 
istota kitowa bardzo wyrażna jakby j 
38. kobieta 1. 56 4 g. po śm. Endotbelioma peritonei diffusum. napęczniała, prąźkowana. 
| w 12 g. niema. 
| w 22 g. niema. 
34. mężczyzna l. 40 24 g. po śm. Abscessus cerebri. Nephritis acuta. rozkiojenie. i 
niema. 
tu i owdzie ist: ta kitowa jako wąski rąbek 
widoczna. 
w 26 g. niema. 
aa: kobieta 1 44 2 g. po śm. Pleuropneumonia. Cirrhosis renum. f Y r S n 
M g- 7 
Wad 
w 72 god. gdzieniegdzie rozpad 
w nieregularne odłamki. 
niema. 
R: istota kitowa tu i owdzie widoczna. 
: ; Tuberculosis chroniea. Plearopneumonia fibrinosa EE 
r 9 9 ; A p w 24 g. niema. 
36. kobieta | 23 á g. po śm. lobi sup. pulm. dextri. = 36 > neia 
| w 48 g. niema. 
k Pylephlebitis suppurativa chronica, abscessus ena 
: i $ ple ppurariv a7 SRR: istota kitowa w nader licznych miejscach 
37. kobieta 1. 34 T g. po śm. multiplices hepatis, abscessus retroveutrieularis, wyraźna, rola, onh. 
i p niewa. 
38. mężczyzna 1. 64 17 g. po śm. | Tuberculosis chronica. istota kitowa bardzo wyraźna, ogniskowa 
| nekroza koagulacyjna. 
niema. 
39. kobieta l. 38 6 g. po śm. Insuficientia et stenosis ostii venosi sinistri, w 48 g. niema. 
w 72 g. rozpad na odłamki pojedyncze. 
za ch i y : niema. 
, : Tuberculosis chronica praecipne gland, bronch. istota kitowa bardzo wyraźna w każdem 
=. mpera i Zz È E WO mediast. et retroperitoneal. polu widzenia. 
s w 43 g. niema. 4 
$ ji : Pericarditis fibrosa adbaesiva tuberculosa. 7 
41. || możezyzna 1l. 50 SAGE Do im, Tuberculosis gland. bronch. | ta 
3 s ; Javern: - apicis dextri, pyopueumothorax ae 5 
42. mężczyzna l. 30 30 g. po śm. Cavernae tubereul UR BP rozklejenie. 


Wynik ten świadezy, iż rozklejenie tylko w pewnych 
przypadkach miejsce miało i to nawet wcześnie po śmierci, 
bo już w 12 godzin po śmierci (najwcześniejszy okres, gdzie 
spotkałem rozklejenie się komórek). Ażeby zyskać większą 
pewność w tym względzie, czy przecież rozklejenie to nie 
jest wynikiem zmian pośmiertnych, przechowywałem serca 
przy sekcyi wyjęte na wolnem powietrzu, a więc w warun- 
kach, w których gnicie o wiele szybcićj postępuje, pomny 
zdania, iż rozklejenie się komórek mięsnych powstawać ma 
w sercach nie świeżych, gdy już gnić poczynają (n. p. Orth, 


Cursus der normalen Histologie 1886 str. 184 lub Israel, | 


Practicum der pathologischen Histologie 1889, który na str. 255 


powiada: gelegentliche cadaveröse Einwirkungen führen zur 
Trennung der Zellen, sei es dass letztere die Zellgrengen sehr 
deutlich hervertreten lassen, sei es, dass sie eine vollständige 
Lösung des Zusammenhanges bewirken). 

W tym więc celu przechowywałem serca po za obrę- 
bem zwłok aż do 90 godzin niekiedy. Nie udało mnie się 
jednakże ujrzeć obrazu chociaż w przybliżeniu do owego tak 
charakterystycznego podobnego. W dwóch czy trzech przy- 
padkach wśród objawów makroskopowych wyraźnego gnicia 
można było dostrzedz rozpad na pojedyncze podłużne odłamki, 
ale obok tego komórki mięsne a względnie mięsień sercowy 
przedstawiał wybitne zmiany pośmiertne, gnilne. Nie mogłem ró- 
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Nr. 34 


wnież dostrzedz, ażeby istota kitowa, która, jak wspomnia- 
łem, już w zupełnie świeżych sercach niekiedy jest bardzo 
widoczną, wyrażniejszą się stawała lub w liczniejszych bele- 
czkach na jaw wychodziła, lub też w tych przypadkach mia- 
nowicie, gdy istota kitowa występuje jako szerokie podłużnie 
prążkowane pasmo, w sercach po wyjęciu ze zwłok przecho- 
wywanych rozklejenie pośmiertne do skutku przychodziło. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


Skolijoza i jój leczenie. 
Nowy sposób ortopedycznego traktowania tejże. 


Dr. Aleksander Bossowski, 
I. Asystent kliniki chirurgicznój w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


III. M. W. lat 13 z Krakowa, uczennica. Chorowała na 
ospę, szkarlatynę. W rodzinie bliższej ani dalszćj skolijozy 
wykazać nie można. Siostra chorej miała przebyć w dziecię- 
ctwie krzywicę, sama zaś chora, lubo słabowita i wątła, 
nie zdradzała przecież żadnych cięższych przypadłości i tylko 
późnićj trochę niż inne dzieci zaczęła biegać. Skrzywienie 
kręgosłupa zauważyli rodzice od maleńkości, od 5 roku jéj 
życia. 

Dziecko wątłe, chude i blade. Wysokość ciała wynosi 
126 cm. Tułów przesunięty bardzo znacznie na miednicy na 
lewo i zapadły tak, że odległość od szczytu pachy prawej 
do grzebienia biodrowego prawego wynosi 6 em., gdy taż 
sama odległość po stronie lewćj mierzy 19 em. (Fig 5). Wcię- 


Fig. 5. 


cie kibiei lewe wygładzone, linija boczna tułowiu po tój stro- 
nie przedstawia wypukłość, poniżćj dolnych żeber głęboki 
wręb fałdowaty aż do linii wyrostków się rozciągający. Bio- 
dro strony lewćj wygładzone w konturach, ukryte, kończyna 


górna lewa zwisa wolno. Wcięcie kibici prawe zagłębione 
znacznie i zmienione tak, że górna jego połowa jest znacz- 
nie skrócona, a szczyt wcięcia chowa się między fałdami 
skóry, tworzącemi się skutkiem opadnięcia łopatki w tył i ku 
dołowi. Biodro prawe sterczy znacznie ku przodowi. Koń- 
czyna górna prawa z wyjątkiem samćj górnćj części ramie- 
nia przylega do biodra i krętarza wielkiego. Kręgosłup pier- 
siowy skrzywiony w silny łuk z wypukłością na lewo ciągnący 
się od 2-go do 12-go kręgu. Krąg 12-ty piersiowy indyferentny. 
Odcinek lędźwiowy kręgosłupa w całości tworzy wygięcie łuko- 
wate z wypukłością na prawo. Kolce tylne górne kości biodro- 
wćj nierówno ustawione; lewy wyżćj o szerokość palca od pra- 
wego, oś kości krzyżowej długa skośnie przebiega ku lewej 
stronie i ku dołowi linija wyrostków kości krzyżowej, tworzy łuk 
z wypukłością na prawo, w odcinku szyjnym kręgosłupa lek- 
kie zboczenie wyrostków kolczastych na prawo; linija kar- 
ko-barkowa prawa nieco wyraźnićj zarysowana. Głowa po- 
chylona lekko na lewo. Długość kręgosłupa od 7-go kręgu 
szyjowego do górnego brzegu kości krzyżowej 25 cm., odle- 
głość szczytu krzywizny piersiowój lewćj od linii środkowćj 
wynosi 4", em.; odległość łuku lędźwiowego od linii środ- 
kowćj w szczycie na prawo 4: cm.; wypukłość żeber po stronie 
lewćj tylnej bardzo znaczna tworzy zupełny garb. Oddalenie 
10-go żebra od grzebienia biodrowego po stronie lewćj jest 
ujemne, t. j. żebro stoi o 2 palce poprzeczne niżćj niż grze- 
bień, po prawej zaś stronie 10 żebro przylega tuż do crista. 
Łopatka lewa w kierunku strzałkowym ustawiona i ku ty- 
łowi wyparta, dół jéj nadgrzebieniowy wygładzony ; odległość 
kąta dolnego łopatki lewćj od linii srodkowćj wynosi 10 cm., 
odległość brzegu wewnętrznego w wysokości grzebienia 8 
cm. Łopatka prawa w konturach swych niewyraźna, płasko 
ułożona. Poniżćj nićj ciągnie się fałd skośny, aż do linii środ- 
kowćj grzbietu dochodzący. Oddalenie kąta dolnego łopatki 


Fig. 6. 


prawćj od linii środkowćj wynosi 2 em. oddalenie brzegu 
spinalnego w wysokości grzebienia łopatki 4%, cm. Wymiar 
skośny prawy klatki piersiowćj liczy 14 cm. Wymiar skośny 
lewy 23 em., wymiar w kierunku strzałkowym po lewćj 16 
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em., po prawćj 13 cm. Z przodu okazuje klatka piersiowa 
przypłaszczenie po lewój stronie, któremu odpowiada niezna- 
czne wypuklenie po prawćj. Obojczyk lewy lekko ku przo- 
dowi wyparty, lewy dół nad i podobojczykowy nieco płytszy 
w porównaniu ze stroną drugą. Oś mostka przebiega skośnie 
z góry i prawćj ku dołowi i na lewo. Wyrostek mieczyko- 
waty względem trzonu mostka załamany. Na granicy chrzą- 
stek żebrowych napotyka się zgrubienia. Prawa połowa kla- 
tki piersiowej dolną swą częścią odgięta sterczy w przód, 
na lewćj połowie przyplaszczonćj w całości, napotyka się 
w dolnćj części pod sutkami wgłębienie. Kolce przednie górne 
kości biodrowćj nierówno ustawione; kolec prawy niżćj stoi 
od lewego o 2 em.  Miednica nie okazuje znaczniejszych 
zmian w swoich kształtach. Długość kończyny mierzona od 
kolca kości biodrowćj do kostki zewnętrznej, jako też od 
szezytu wielkiego krętarza do kostek i do kolca przedniego 
górnego kości biodrowćj nie okazuje żadnych różnie między 
jedną a druga stroną. 

Po zawieszeniu chorćj długość kręgosłupa od kręgu 7 
szyjnego aż do kości krzyżowćj podnosi się z 25 przed za- 
wieszaniem do 30 em. Krzywizny kręgosłupa nieco się przy- 
płaszczają tak, że obeenie odległość szczytu skrzywienia pier- 
siowego od linii środkowćj wynosi 3, cm., w kręgosłupie 
lędźwiowym odległość szczytu krzywizny zmniejsza się do 
2 em. 

Po zalożeniu stanika z elastycznem naciąganiem wyso- 
kość ciała podnosi się z 126 em. na 133 (Fig. 6 i 7). Tułów 
ulega przesunięciu na prawo, wcięcie kibici prawe staje się 
płytszem, ale teraz skutkiem podniesienia barku i łopatki ku 
górze lepićj się uwydatnia; kończyna prawa górna przylega 
do biodra prawego, ale tylko środkową częścią przedramienia. 
Wcięcie kiblci lewćj otwarte ku dołowi przedstawia łącznie 
z kończyną górną lewą kształt trójkątny z tępym kątem na 
wierzchołku. Sulcus paraspinaks lewy staje się mnićj wypu- 
kły, linia wyrostków kolczastych kręgosłupa piersiowego 
kreśli łuk, ale więcćj płaski niż poprzednio i wypukłością 
zwrócony na lewo. 

TV. M. K. lat 8, uczennica. Zadnych dat co do przebytych 
chorób podać nie umie. Obecnie z powodu kokluszu zostaje 
w szpitalu św. Ludwika. 

Dziecko, jak na swój wiek licho zbudowane, o skórze 
blado ziemistej, o mięśniach nader wiotkich, o kośćcu smu- 
kłym. Tułów bardzo nieznacznie przesunięty na prawo wzglę- 
dem miednicy; wcięcie kibici prawe wyciągnięte w półksię- 
życ, kończyna prawa górna zwisa wolno, lewy trójkąt kibici 
szparowato wyciągnięty, otwarty ku dołowi, lewa kończyna 
opiera się o biodro. Biodro lewe nieco wprzód wystercza, 
prawe jest wygładzone. Łopatka prawa sagitalnie ułożona 
i uniesiona ku górze, jćj kąt dolny sterczy w tył. Łopatka 
lewa ku przodowi podana, kąt dolny odstaje, górna część 
tój łopatki wysterecza więcćj w tył niż na łopatce prawej. 
Linija karko-barkowa w części swćj środkowej lewej więcéj 
wybitna; szyja po lewćj stronie nieco krótsza. Kręgosłup 
w części piersiowój od 4-go do 11-go kręgu zbacza w lekkim 
łuku wypukłym na prawo, krąg 11 piersiowy indyferentny. 
Kręgosłup lędźwiowy okazuje lekkie zboczenie wyrostków kol- 
ezastych na lewo. W części górnćj piersiowej i dolnej szyjnćój 
napotyka się lekkie zboczenie wyrostków kolczastych na 
lewo. Kość krzyżowa nie okazuje zmian co do położema. 
Odległość szczytu krzywizny piersiowćj wynosi 12 mm. na 
prawo; odległość szczytu krzywizny lędźwiowćj 1 em. na 
ewo; wyrostki kolczaste w górnćj części odcinka piersio- 
wego zbaczają */, em. na lewo od linii środkowćj. Kąt ło- 
patki prawćj o 1%, em. wyżćj ułożony od lewego, odległość 
kąta prawćj łopatki od linii środkowćj 7'/, em., odległość brze- 
$u wewnętrznego w wysokości grzebienia łopatki 5 '/,, odległość 
Kata lewój łopatki od linii środkowćj 5, cm., odległość brzegu 
wewnętrznego na wysokości grzebienia 5 em. Wymiar skośny 
prawy klatki piersiowćj wynosi 16 cm., lewy 12 cm., wymiar 
x kierunku strzałkowym prawy 13 cm., lewy 12 cm.. Na przed- 
nièj ścianie klatki piersiowćj, prócz znaczniejszego wysklepienia 
Swój połowy, zmian się nie spotyka. Kolee górne przednie 
di biodrowćj w równćj wysokości ustawione. Długość koń- 

yn po obu stronach jednakowa. 


Po zawieszeniu chorćj długość kręgosłupa od kręgu 7 
| szyjnego do kości krzyżowćj powiększa się o 1 cm. Skrzy- 
| wienia kręgosłupa wyrównywają się po większćj części tak, że 
| obeenie wynoszą zaledwo parę milimetrów w kręgosłupie 
lędźwicwym, nieco więcćj w kręgosłupie piersiowym. 

Po założeniu gorsetu z elastycznem naciąganiem wcięcie 
kibici prawe jest wygładzone, trójkąt zamieniony na szparę 
otwartą ku dołowi; wcięcie lewe zagłębia się, tworzy z koń- 
czyną trójkąt o ostrym wierzchołku. Biodro prawe sterczy 
wprzód; kończyna lewa zwisa wolno, prawa oparta o bio- 
dro, bark lewy uniesiony ku górze, łopatka lewa dolnym ką- 
tem sterczy w tył, bark prawy obniżony, łopatka przypłasz- 
czona. Zboczenie kręgosłupa piersiowego na prawo wyrów- 
nywa się prawie w zupełności Wysokość ciała po założeniu 
gorsetu podnosi się z 114 na 115 em. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 

Na posiedzeniach Towarzystwa bijologicznego w Paryżu 
z dnia 1-go i 15-go czerwca donosił Brown-Sóqguard o dzi- 
wnym wpływie zwierzęcego soku jąder na ustrój. Wychodząc 
z teoretycznego rozumowania przyszedł na myśl uzyskania z ją- 
dra zwierząt przez wyciśnięcie i wymycie cieczy, którą wstrzy- 
kiwał najpierw innym zwierzętom, a późnićj sobie samemu. Mimo 
wielkiej bolesności nie sprowadziły wstrzykiwania te nigdy ro- 
pienia, natomiast wystąpił objaw w wysokim stopniu zadziwia- 
jący: sprawy czynnościowe, których Brown: Sćquard, odpowiednio 
swemu podeszłemu wiekowi, liczy obecnie 72 lat, wcale nie lub 
już nie w wydatny sposób załatwiał, wykonywał teraz najdokła- 
dnićj. Tak n. p. znikło w zupełności uporczywę zaparcie stolca, 
sprowadzone niedowładem jelita grubego i dawna siła mięśnia 
pęcherza wróciła. Bez zmęczania może obecnie B. przez 3 go- 
dziny prosto stać. Lecz co więcćj, B. czuje się teraz do pracy 
daleko zdolniejszym niż kiedykolwiek, przez długi czas nie mógł 
nigdy po jedzeniu umysłowo pracować, a obecnie idzie mu to 
bez jakichkolwiek trudności, jednem słowem, czuje się o 30 lat 
młodszym. Wstrzykiwania robi się w ciągu trzech tygodni 4 razy, 
w ostatnich 10-ciu dniach pozostała cielesna i umysłowa zdol- 
ność do pracy podwyższoną, mimo, że nie robił wstrzykiwań. 
Użyta do nich ciecz ma bardzo skomplikowany skład, gdyż składa 
się z nasienia, krwi i soku gruczołowego; któremu z tych skła- 
dników przypisać należy podane wyżćj działanie? nie da się na 
razie rozstrzygnąć; tyle jednak jest pewnem, że nasienie samo 
wstrzyknięte, nie rozwija tego zadziwiającego działania, Doniesie- 


| nie to sprawiło niespodziewane wrażenie na słnchaczach, którzy 


zostali później prawie boleśnie dotknięci tem, co B. dla wytłó- 
maczenia nowowynalezionego faktu przytoczył. Opowiadał on, że 
radził dwom osobnikom w wieku 55-ciu i 65-cin lat, którzy uskar- 
żali się na ogólne wyczerpanie, onanizować się dwa razy tygo- 
dniowo i to nie zupełnie t. j., aby nie przyszło do wytryśnięcia 
nasienia i rzeczywiście czuli się w ten sposób leczeni chorzy po 
kilku „posiedzeniach“ wzmocenionymi. Gruczoły wydzielają, we- 
dług twierdzenia B. prócz sekrecyi przeznaczonych do wydalenia 
jeszcze inne wytwory, których wessanie zmienia właśnie w opi- 
sany sposób skład krwi i soków. Rozchodzi się tu nie o zły 
dowcip, lecz o smutną prawdę, tem smutniejszą, o ile te częścią 
dziwaczne, częścią wstrętne doniesienia, pochodzą od B., którego 
imię w nauce cieszy się dobrym rozgłosem. (W. m. W. 1889, 
Nr. 26). Dr. Baschkopf. 


Patologija. 
J. Hulchinson jun.: O zachowaniu się źrenie przy 
uszkodzeniach czaszki. 

1. W wstrząśnieniu mózgu zachowują się żrenice przez 
czas nieoznaczony, zawisły od natężenia wstrząśnienia, tak jak 
| w uśpieniu eterowem lub chloroformowem t. j. oddziaływają 
powoli, nie będąc ani rozszerzonemi ani zwężonemi. 2. Rza- 
dko znajdujemy przytem jedno- lub obustronne rozszerzenie. 
W jaki sposób ono do skutku przychodzi, nie da się z pe- 
wnością oznaczyć. H. wskazuje na doświadczenie Ferriera, 
który przez drażnienie tylnćj części górnego zwoju czołowego 
sprowadzał rozszerzenie obu źrenie. 3. Jeżeli po ciężkich ob- 
| jawach mózgowych następują objawy zapalne, stwierdzamy 
| zawsze zwężenie, niezawiśle od tego, czy zranienie nastąpiło 
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daleko lub blisko od ciałka ezworaczego. 4, W ucisku mózgu 
w następstwie krwawienia oponowego spostrzegamy w po- 
łowie przypadków rozszerzenie źrenicy po stronie zranienia; 
według zdania H. powstaje ono wskutek ucisku na ciałko 
czworacze. Po niem jest obustronne rozszerzenie najczęst- 
szem; rokowanie wtedy jest bardzo złe. Zwężenie źrenicy 
jest rzadkie. 5. W zranieniach części szyjnej nerwu współ- 
czulnego nie przydarza się czynne rozszerzenie, lecz niemo- 
żność Źrenicy rozszerzania się w ciemności. 6. Przebieg nerwu 
współczulnego szyjnego u człowieka zdaje się być taki sam, 
jak u zwierzęcia, t. j}. włókna zdają się odchodzić od pierw- 
szego lub drugiego nerwu grzbietowego. ( Wiener klin. Woch. 
1889, Nr. 18). Dr. Baschkopf. 
Farmakologija. 
Reich. Niezwykłe działanie atropinu. 

Znane są każdemu okuliście wypadki idiosynkrazyi, że 
krople atropinowe wywołują u niektórych pacyjentów podraź- 
nienie oczu, a nawet silne objawy zapalne ze strony spojówki 
i skóry. W pracach Kugela, Linka i Federsona ze- 
brane są przypadki objawów otrucia chorych, zaledwie kilkoma 
kroplami słabego rozczynu atropinu, wkroplonego do worka 
spojówki. Autor opisuje przypadek osobliwego działania atropinu 
na układ nerwo-krwionośny: pewnemu gimnaziście, cierpią- 
cemu na postępową krótkowzroczność (M. oe. dxt. 9 D., M. oe. 
sin. 10 D.) przy V. 6/36 i nieznaczne staphyłoma posticum, 
zalecił zupełny odpoczynek oczu, dymne konserwy i wkra- 
planie 2 razy dziennie atropinu (1: 120). Po każdem jednak 
wkropleniu w 5—10 minut pokazywał się krwotok nosowy 
trwający caly kwadrans, bez żadnych objawów otrucia się 
atropinem. Trwało to kilka dni i malec widocznie osłabł i zbladł. 
Lekarz zalecił dwudniową pauzę i nosowy krwotok nie miał 
miejsca. Znowu rozpoczęto wkraplanie i krwotoki znowu 
się powtórzyły i w takićj obfitości, że malec wręcz odmó- 
wił dalszego użycia atropinu. Ostatni zamieniono duboisyną 
i nosowe krwotoki, chociaż w mniejszym stopniu, lecz także 
miały miejsce, po każdem wkraplaniu. U młodego chorego 
nie znaleziono ani hemofilii, ami też żadnych zmian w błonie 
śluzowćj nosa. Krople siarczanu cynku, dla próby zakroplone, 
nie wywoływały nowego krwotoku, równie też ten sam roz- 
czyn atropinu, zapuszczany innym chorym, nie podobnego 
nie wywoływał. 

Ponieważ niewiadomo jak oddziała atropin na chorego, 
przeto zdaniem Dra R. najlepićj rozpoczynać leczenie atro- 
pinem od słabych rozczynów, aby tym sposobem zbadać od 
działy wanie ustroju na działanie silnie działającego alkaloidu. 
(Oftatmotogiczeskij Wiestnik, Maj 1889). Dr. J. Talko. 

Chirurgija. 

E. Masing: W sprawie leczenia poprzecznego 

złamania rzepki. 

Autor podaje nowy przyrząd, który mu oddał dobre 
usługi w 4-ech przypadkach złamania rzepki. Podłużnie czwo- 
rokątny kawał rodzimćj gumy, 20 ctm. długi, 7 em. szeroki, 
a 3 mm. gruby ma na jednym końcu sprzążkę, na drugim 
taśmę elastyczną; w środku jednego boku znajdnje się pół 
księżycowate wycięcie dla górnego brzegu rzepki, a po obu 
bokach wycięcia dwa silne elastyczne walce wydrążone z gu- 
my; do dolnego wolnego końca tych walców wydrążonych 
przymocowane są krótkie, tęgie walce metalowe, opatrzone 
na wolnym końcu silnym drutem metalowym. Zastosowanie 
przyrządu jest następujące: Na Volkmanna szynie blasza- 
nćj, dobrze wyściełonćj, sięgającćj do środka uda, układa 
i przymocowuje się odnogę, okolica kolana zostaje wolną. 
O ile wynaczynienie krwi w stawie kolanowym zezwala, 
ściąga się górny odłamek i przybliża do dolnego; powyżej 
tak ściągniętego odłamka umieszcza się półksiężycowate wy- 
cięcie gumy i za pomocą sprzążki tak silnie się ściąga, że 
odłamck nie może więcćj ku góree umknąć. Około blachy 
nożnėj szyny V. układa się w postaci strzemienia środek mo- 
cnćj opaski, którój końce przeciąga się przez pierścienie me- 
talowe i tym sposobem jest przymocowany górny odłamek, 
który przyciska się do dolnego; końce tćj opaski przywią- 
zuje się pod szyną. Pęcherz lodowy na miejsce złamania koń- 
czy opatrunek. Uderzająco prędko ulegało wynaczynienie 
krwi wessaniu i najpóźnićj po 24 godzinach stykały się obie 


| 
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powierzchnie złamania. Opatrunek tylko przez 6 godzin leżał 
mocno ściągnięty, poczem chorzy sami go sobie zwalniali tak, 
aby im był przyjemnym. Po 4—5 tygodniach wszystkie zła- 
mania były zagojone. Opatrunek M. zdaje się odpowiadać 
trzem kardynalnym warunkom opatrunku do złamań rzepki. 
Dr. Baschkopf 
Choroby skórne i weneryczne. 
K. Szadek (Kijów): O leczeniu wrzodów wenerycznych 
sozojodołem potasowym. 

Sozojodol potasowy tworzy kryształy bez barwy i woni, 
które trudno rozpuszczają się w wodzie, wyskoku i glice- 
rynie; zawiera 547, jodu. Przetworu tego używał Sz. ze- 
wnętrznie przy szankrach miękkich w 25-ciu przypadkach; 
w pierwszym rzędzie chciał doświadezać jego skuteczności 
w wrzodach, a potem chodziło mu o zbadanie, czy go moźna 
używać jako wygodnego środka zastępującego jodoform, który 
w praktyce syfidologicznćj posiada tak rozległe zastosowanie. 
Przetworu tego używał jako delikatnie rozdzielonego proszku 
do zasypywania wrzodów, samego lub w połączeniu z kreo- 
liną (1 kr.:100), dalej z wazeliną jako maści 10—15%,. Wy- 
niki jego deświadczeń pozwalają mu wydać bardzo korzystny 
sąd o wartości leczniezćj sozojodołu w wrzodach wenerycz- 
nych: Sozojodolkalijum ogranicza ropienie w uderzający 
sposób, sprawia także zdrowe, piękne wytwarzanie się ziar- 
niny i działa ze względu na pokrycie przyskórkiem wrzodów 
miękkich bardzo szybko; wobec tego można środek ten prze- 
ciw wenerycznym postaciom wrzodów z nielicznemi wyjąt- 
kami nazwać lekiem pewnym; jest or zwłaszcza w praktyce 
prywatnćj bardzo wygodnym i polecenia godnym. Sz. sądzi, 
że sozojodoł potasowy w leczeniu kiły, użyty sam lub w po- 
łączeniu z kreoliną może jodoform zastąpić, eo ze wzgledu 
na nieprzyjemną woń tego ostatniego, jest rzeczą bardzo po- 
żądaną, tem bardzićj, że polecany w ostatnich czasach jodol 
zdaje się okazywąć mnićj skuteczne działanie na wrzody 
miękkie, i dlatego nie może w wszystkich przypadkach szan- 
kra zastępować jodoformu: (Wien. med. Bł. 1889, Nr. 24). 

Dr. Baschkopf. 
Choroby umysłowe. 
Prof. Meynert (Wiedeń): 0 zadumie. 

M. wyłusącza istotę zadumy w przeciwieństwie do ma- 
nii. Podczas gdy w ostatnićj jest usposobienie wesołe, roz- 
liczne połączenia myśli, choć bez znaczenia, jednoczą się 
i szybko po sobie przemijają, podczas gdy czynności korowe 
ruchu ilościowo są wzmożone, napotykamy w zadumie zupełne - 
przeciwieństwo. Chory ulega usposobieniu smętnemu. Wymia- 
nie czynnościowćj twórczości stoi naprzeciw hamowanie, ro- 
dzaj osłupienia w wszystkich rachach, a urojeniu wielkości, 
urojenie nicości, a jego błędem jest samooskarzenie, objawie- 
nie zaniepokojenia sumienia. Nie należy jednak wyobrażać 
sobie, że wszystkie stany objawiające się hamowaniem, są 
już zaduma. Najsilniejsze zahamowanie jest osłnpieniem, ale 
ono się nigdy nie łączy z samooskarzeniem. Jeżeli jest czyn- 
nościowe przekrwienie mózgu, powstaje uczucie szczęścia, to- 
warzyszące już pracy tak umysłowćj jak cielesnćj, a brak 
tego uczucia powstaje z braku przekrwienia czynnościowego. 
Zrozumiałem to jest przez działanie azotynu amylowego, o któ- 
rym melancholicy twierdzą, że jest to środek do rozwesele- 
nia. Widzimy to także z postaci „cyrkularnych*, w których 
zaduma i manija naprzemian występują, gdzie według Mey- 
nerta odżywienie jest na przemian wprost przeciwne. Nie zo- 
staje jednak w związku manija z przekrwieniem, a zaduma 
z niedokrewnością, lecz musi istnieć stosunek, gdzie ciśnie- 
nie tętnicze się wzmaga, a ten stan zdaje się być w związku 
z t. zw. uczuciem przygnębienia. Jak tłomaczyć, że pod wpły- 
wem mnogości męczących wrażeń to szezególne usposobienie 
smętne z zaniepokojeniem sumienia się schodzi? Pewną grupę 
wrażeń i z niemi skojarzonych wyobrażeń nazywamy „ja“, 
uczucie bólu, sytości, uczucie mięśniowe i t. d. Pierwotne „ja“ 
jest jednak tylko ideałem, człowiek odbiera coraz to nowe 
wrażenia i wyobrażenia i takowe łączy. Pierwotne „ja“ ce- 
chuje się bronieniem swego istnienia, następowe „ja* zamyka 
w sobie świat zewnętrzny. Gdy w następstwie czynnościo- 
wego zboczenia odżywczego mózgu powstaje brak wzruszeń, 
zostaje wtórorzędne „ja* Ścieśnione, a to objawia się uroje- 
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niem nicości i smętne usposobienie stanowi najważniejszą ce- 
chę zadumy; jako następowe objawy przyłączają się samo- 
oskarzenia i urojenie prześladowcze, które stanowi tylko 
psychologiczne następstwo pierwszego. Melancholik ceni sie- 
bie niżój a przecenia drugich, podniecony przeeenia siebie, 


a drugich ceni niżéj. Siedzibą zadumy podniecenia i draźli- | 


wego usposobienia są półkule mózgowe; wrażenia zmysłowe 

dostają się do nich następowo przez ośrodki podkorowe. 

W końcu omawia M. rozróżnienie zadumy od manii, ostrego 

obłąkania, hypochondryi, neurastenii i obłąkania przewle- 

kłego. ( Wien. m. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 
IV. Wiadomości bieżące. 

* Kraków dnia 22 sierpnia. Reskryptem z dnia 4 sier- 
pnia b. r. mianował Najjaśniejszy Pan lekarza powiatowego 
l-szėj klasy Dra Józefa Merunowicza przewodniczącym 
w krajowój Radzie zdrowia i radcą namiestnietwa we Lwowie. 

Po usunięciu się prof. Korczyńskiego, mianowanie Dra Me- 
runowicza protomedykiem galicyjskim stało się nieuniknionym wy- 
nikiem przedmiotowćj istoty położenia, a wreszcie słuszności. Wie- 
loletnia rutyna nabyta przy boku 8. p. Biesiadeckiego, rozległe 
wykształcenie lekarskie, osiągnięte wytrwalą pracą w sławnćj 
pracowni fizyjologieznćj lipskiej, oraz na stanowisku asystenta 
kliniki lekar. w Krakowie, a wreszcie wiek najwyższćj siły i ener- 
gii, tak zalecały osobę Dra Merunowicza, że nominacyja jego na 
opróżnioną posadę protomedyka była w przekonaniu ogółu le- 
karskiego niezawodną, mocniejszą nad wszelkie współubieganie 
się. Przywiązując do osoby Dra Merunowieza wiele uzasadnionćj 
nadziei, że na nowem wpływowem stanowisku nie mało przy- 
czyni się do poprawy stanu zdrowotnego w społeczeństwie na- 
szem, dla nas osobiście ta nominacyja jest nader miłą, gdyż no- 
womianowany protomedyk był zawsze życzliwym dla Przeglądu 
Lekar., a ufamy, że i nadal użyczy mu swojćj opieki i poparcia. 

* Jego Ekscel. p. Minister wyznań i oświaty, w porozu- 
mieniu z Ministrem spraw wewnętrznych, reskryptem z dn. 25 
czerwca mianował do egzaminów lekarskich na rok 1889/90: 
komisarzem rządowym prof. Dra L. Teichmana, zastępcą ko- 
misarza prof. Dra N. Cybulskiego; współegazaminatorem przy 
drugim ścisłym egzaminie doc. Dr. St. Ponikłę, zastępcą współ- 
egzaminatora doc. Dr. Ant. Gluzińskiego; współegzamwina- 
torem przy trzecim egzamiuie ścisłym prof. Dr. A. Obaliń- 
skiego, zastępcą współegzaminatora doc. Dr. A. Marsa. 

* Do dn. 12 sierpnia bawiło gości kąpielowych w Kry- 
nicy osób 3562, w Zegiestowie 648, w Cieplicach eze- 
skich 5599. 

* Według statystyki ogłoszonćj przez Forela liczba umy- 
słowo chorych w kantonie zurychskim dosięgła 3178 na 339.000 
mieszkańców, czyli 1%/,; podobnie wysokiego odsetka do téj 
pory nigdzie nie spostrzegano. Forel przypisuje ten smutny stan 
rzeczy nadużyciom wyskoku i w rzeczywistości Szwajcaryja nie- 
miecka jest krajem, którego mieszkańce najwięcćj w Europie 
spożywają wyskoku. (Revue scientifique, Nr. 21). 

* W Londynie wydał sąd dwa wyroki, których prawna 
podstawa ma i dla nas zasadnicze i pouczające znaczenie: jeden 
właściciel domu został skazany na 14-dniowy areszt za to, że 
przepełnił dom lokatorami, wskutek czego wybuchła w tym domu 
zakażna choroba. Juny zaś, również właściciel domu, został za- 
sądzony na grzywnę 50 funtów (mnićj więcćj 600 złr.) zato, że 
wskutek złego urządzenia ścieku dla nieczystości wychodkowych, 
powstała choroba zakażna, którćj ofiarą padła matka i troje jéj 
dzieci. (The Lancet, 6 lipca). 

* Nekrologija. W Heidelberdze umarł prof. Nuhn. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Wiadomościach Lekarskich (zeszyt 11): Dra Stachiewi- | 


Cza: Suchoty gardiane, wyleczalność i leczenie takowych kwasem 
mlekowym. — Dra A. Żukowskiego: Histeryja wysokiego stopnia, 
obustronna kastracyja, wyleczenie. — Zeszyt 12: Dra A. Pawlikow- 
skiego: Choroby zakażne we Lwowie. — Dra J. Wiktora: Kasy 
dla chorych i stanowisko, jakie lekarze wobce takowych zająć powinni. 
Gazecie Lekarskiej. Nr. 88: Dra W. Matlakowskiegu: Podwia- 
zanie tętnicy pośladkowćj prawój w jamie miednicy z puwodu rany 
kłótej, — Dr. W. Biegańskiego: O leczeniu zapalenia opłuenćj prze- 
tworami salicylowemi. — W Medycynie Nr. 33: Dr. W. Stembartha: 
tery przypadki otwarcia jamy otrzewnój przy chorobach narządów 
rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia. 
W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 
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W Niżankowicach jest posada lekarzı miejskiego z pła- 
cą 400 złr. rocznie i z należytościami za oględziny do obsa- 
| dzenia. Posada ta nadaną zostanie na jeden rok prowizorycznie, 
poczem może być stabilizowaną. 
Kandydaci zechcą swe udokumentowane podania najdałćj 
do 10 Września b. r. do tutejszej Zwierzchności gminnćj wnieść, 
Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo. Apteka publi- 
czna w miejscu. 107—3—2 
Niżankowice 11 Sierpnia 1880. 


Dr JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznój Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja 
w Franzensbadzie ~ 
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KASK ARY 7—52—34 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
„mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosle osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — i 

= Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
EL cus 


M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie 


(Nowa - Wies L 40, dom własny) 


poleca ze swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar- 
sko- cnirurgicznych: Aparaty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka 
1 złr. 50 kr ; miedziane 2 złr. 50 kr. Cewki do tracheotomii z twar- 
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 złr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an- 
gielskie i franenzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha 
błaszan.: kompletne na 1 litr 1 zlr. 50 kr. na 1Y, l. 2 złr. — Pęzle do 
gardła na drncie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge“ metr kwadratowy 1 zbr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel“ metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy- 
lacze z twardego kanczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 złr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka 
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnka 1 złr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i franeuzkie sztuką 
od 30—50 kr. — Termometry do kapieli 75 kr.; Termometry maksy- 
malne zwykłe 1 złr. 25 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzykawki 
| podskórne Pravatza z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy- 

kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. 
Wstrzykawki Sigmunda cynowe lub szklane z oprawą cynowa sztuka 
| 40 kr — Wstrzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier- 
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 zły. 50 kr. -- 
Zakraplacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr. 
|. Inne w cenniku podane artykuły po cenach możli- 
| wie najniższych. 19— 6—4 


Pa s A 


ZGESZCZONY ! 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
| £stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ ' 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4Y, 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki } 
2 browar wyciągu słodowego 18—21—8 


| Braci Bittmann w Raase na Śląsku. 


| 


x 
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Stacyja kolei 
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MUSZYNA-KRYNICA, 


ie. KRYNICA [e] 


- wo o. k. Zakład zdrojowo-kąpielowy w Gralicyi. 


z Buda-Pesztu 12 ,„ | 
x zk Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista'". gk W 

Główniejsze środki lecznicze są: 

Kąpiele mineralne ogrzewane metoda Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 78 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym uządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdrojn, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim- 
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitćm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rekodzielniey etc. i 

W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładn prowadzi. 

W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotóż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje " lekarzy tamże. 

Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


©. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY 
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień e. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 65—6—6 


"mm" KRÓWIAWKĘ == | PIWO SŁODOWE 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład MKrowiankowy w Lisku po 
cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczakową, wystarczającą 


Aptoka, Poczta. Telegraf 


w miejscu. 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
| aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
| kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 


do zaszczepienia 3 dzieci. 18—20—16 È A: a 
Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—16 
L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewieza w Przemyślu. | przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni | 
naprzód zamówić, Józef Ereysinger lekarz miejski. » l 

PIERWSZA DROGUERYA | | MATTONIEGO n 

Z Ą « lą g i R] i « J 1 « LJ U « J 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi A LER 
w Krakowie, ulica Stradom | 4 l 5 
poleca S S 
SEP pocenach fabrycznych. gmp 0 1 W 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—32%9 życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
F Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zakład Szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 


(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 


SOL BOROWINOWA 

| ŁUG BOROWINOWY 

| Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCN i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis Blednicy, Zołzach, Krzywic 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Pojażeniach Gi 
kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
| 1 Rrwawnicacl. 


po następujących cenach: | 
mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . . . 60 kr. MATTONIEGO 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. LPESZTU 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla N GORZKA z BUD. 


10—15 osób . ; +5 ADNE: 11 złe, 5 
100 wiełkich fiol, z których każda wystarcza dla WÂ wyborny środek 
"'.PRZECZYSZCZAJĄCY: 


I0ETOTOSOW m a e e e e a a EWIODRZIY: 
1000 wielkich fiol t i ; 

wielkich fiol, z których każda wystarcza dla ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


I0=O GEOD 6 o o ao o BB m 0 EP st 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 1 
mie proszku). ds 40—25—20 HENRYK MATTONI 
FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZOIE. 
1—52—34 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


l 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 31 Sierpnia 1889. 


Nr. 3b. 


ma. lg 
Diy z EE = 
| Redakcyja: p 


Na Padwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 


które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


PRZEGLĄD LEKARSK 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średnićj póltora arkusza. 


PIEC s EE 
Bp AJel 
Ñ R 
Przedpłatę | 
przyjmują : 


Administracyai księzania p.Krzy- 

żunowskiego w Hrakowie, nadto 

w Niemczech, król. Polskićem i 

Rosyi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia np Gebethnera 

i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Nainies Peres. 


Rękopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyrużnego zastrze- 
tania. 


Jeden mmer 


2 (aga z E | osobno kosztuje 20 centów. 

LM lub jego miejsce po 8 cent. sa Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. gl kala) 
e ——— “EK xag z ~~ alk 
Przedpłata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie ; p 4 " " w " " " 3 u » 7 " " 12 " 
Kwartalnie: h 2 p 20 „w " » S AEK 6 = BUJ » 5 Gr 


TREŚĆ: I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja điuga. XV. Śmierć z za- 
dławienia czy z utoniecia. — BROWICZ: I. O zachowaniu się istoty kitowćj beleczków mięsnych serca w stanach chorobowych. 
(Dok.) — III. Oceny i sprawozdania. Patologija. SCHWASS: Przyczynek do nauki o obrzęku śluzakowym. — Choroby wewnętrzne. 
POLLATSCHEK : O wpływie karlsbadzkiego kąpielowego leczenia na przebieg przewlekłych postaci zimnicy. — Choroby nerwowe. 
BERNHARDT: O leczeniu tabetyków za pomocą wieszania. — Chirurgija. GERSUNY: Kiika prób z gazem usypiającym (Schlafgas). — 
Choroby skórne i weneryczne. LEYDEN: Przypadek zmian kiłowych w kręgach. — IV. Higijena, Epidemijologtija, Policyja lekarska. 
Okólnik e. k. Namiestniectwa. — V. Wiadomości bieżące. 


dołnćj. Skóra w tych miejscach nacięta wykazuje tak w sa- 
mój skórze, jak i w tkance łącznćj podskórnćj wynaczynie- 
| nia krwawe barwy bronzowo-wiśniowej. 5. Bezpośrednio przy 
zewnętrznym kącie oka lewego podbiegnięcie krwawe wiel- 
kości centa, na przekroju wynaczynienia krwawe. Skrzydła 
nosa lewego brak, jakby wyjedzone, brzegi na przestrzeni 
grajcara jakby wyjedzone, ostre i nie równe, bez żadnych 
podbiegnięć krwawych, w otoczeniu blado-niebieskiego koloru. 
Przez otwor powstały przez ubytek tego lewego skrzydła 
nosowego ułatwione jest wejrzenie w głąb tejże połowy jamy 
nosowćj: jak już powiedziano, krwi i wynaczynień krwawych 
tak w otoczeniu rany jak i w dnie tejże nie ma. 6. W oko- 
licy kąta lewego szezęki dolnćj siniec wielkości 4 grajcarów, 
który po przecięciu wykazuje w głębi skóry wynaczynienie 
krwawe aż do mięśnia żwacza sięgające. 7. Po jednćj i po 
drugićj stronie dolnćj powierzchni szezęki dolnćj w samym 
środku poziomej tejże gałęzi symetrycznie na powierzchni starcia 
skóry, po każdćj stronie na 3 centim. od środka podbródka 
oddalone, takowe są każde wielkości dużćj fasoli jasno-bron- 
zowego koloru i pergaminowćj konsystencyi, na przecięciu 
tylko pod przyskórkiem lekkie wynaczynienie krwawe, nie 
sięgające dalej w głąb skóry. 8. Na skórze odpowiadającej 
prawéj połowie krtani otarcie na przestrzeni grajeara, perga- 
minowćj konsystencyi, brudno czerwone, Otarcie to tyczy się 
najpowierzchowniejszćj warstwy skóry, t. j. przyskórka, nie 
sięga do warstw dalszych, na przekroju wynaczynień nie ma. 
9. W okolicy środkowej części kości ciemieniowćj lewój na 
skórze pokrywającćj takową rana podłużna o nieregularnych 
brzegach, w kierunku przednio-tylnym czaszki przebiegająca 
w długości 2'/, ctm., szerokości 3 milm., sięgająca aż do ka- 
powodów sąd otrzymawszy doniesienie o śmierci Anny D., Fa POW całój skórze odpowiadającej OO 
polecił odbycie sekcyi sądowej na jój zwlokach, którą też | Ra y= ah DR Sap mem mip oyy RE EO. eE krwawe 
wykonali d. 8 lutego lekarze sądowi Dr. A. i chir. B. i po | Parwy brudno wiśniowo-bronzowćj. 10. Zresztą przy najdo- 

| kładniejszem badaniu zewnętrznem, ani na skórze iinnych czę- 


dali następujący wynik: RE wh ; } : 
A eia zewnętrzne. 1. Zwłoki kobiety śre- ściach miękkich, ani w kościach żadnego uszkodzenia do- 
; : : A: strzedz nie można. 


dniego wzrostu, około lat 52, średnio zbudowanej, miernie 
odżywionćj. 2. Na plecach, pośladkach i w ogóle na wszyst- 
kich tylnych częściach sino-filijetowe zabarwienie skóry. 3. | 
"wgówki zmętniałe, gałki oczne zapadnięte. Na prawem oku 
tak pod załamkiem górnym jak i pod rogówką wynaczynie- 
ma krwawe. 4. Po zewnętrznćj stronie oczodołu prawego na 
"A0Tze tak z dołu jak i z góry obrzęk i podbiegnięcie krwawe 
AR skóry między kątem zewnętrznym oka prawego 
wa a = uszną prawą, sięgający ku górze aż do poro- 

osów ku dołowi przez kość licową aż do kąta szczęki 


l. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Seryja druga. 
XV. 
Śmierć z zadławienia czy z utonięcia. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dn. 4 lutego dziewczyna ezerpiąca wodę w studni obok 
karczmy w M., spostrzegła w nićj zwłoki kobiety, którą roz- 
poznano jako Annę D., lat 52 liczącą, nałogową pijaczkę, 
którą po raz ostatni widziano pijaną w wiliję dnia tego. Stu- 
dnia byla 10 metrów głęboką, a w nićj znajdowała się woda 
w głębokości 30 centim. Seńko M. przystąpiwszy do wycią | 
gnięcia trupa widział, że tenże leżał twarzą ku górze i pły- 
wał w wodzie tak, że twarz i piersi wystawały nad zwier- 
ciadło, podczas gdy dolna część ciała i nogi były zanurzone. 
Zwłoki miały na sobie spodnicę, koszulę, buty i dużą chustkę, 
głowa była bez okrycia; później wiadrem wyciągnięto jesz- 
cze chustkę czerwoną, którą poznano jako własność D. Przy- 
puszczano odrazu, że Anna D. umarła śmiercią gwałtowną 
z cudzój ręki, a mianowicie z ręki syna i jego żony, a to 
dla tego, że oboje złćj sławy ludzie żyli w niezgodzie z ma- 
tką z powodu sporu o grunt i ponieważ matka oddawała się | 
pijahstwu. Sprawdzono, że posądzeni Mikołaj i Maryja S. 
byli już pociągnięci do odpowiedzialności za pobicie matki, 
na 35 miesiące przed śmiercią jéj wnieśli byli podanie do 
sądu o uznanie matki marnotrawczynią, a w wiliję śmierci 
jój zabrał z jéj posiadania buraki i sprzedał takowe. Z tych 


B. Ogłędziny wewnętrzne. 11. Po odjęciu skóry 
czaszki w miejseu odpowiadającem uszkodzeniu w punkcie 
9 oględzin zewnętrznych opisanem tak w samćj skórze, ka- 
pturze głowewym, okostny, jak i na zewnątrz i ku dołowi 
znajdującym się mięśniu skroniowym lewym wynaczynienie 
krwawe na przestrzeni dłoni dziecięcćj. 12. W okolicy mię- 
śnia skroniowego prawego na całćj jego przestrzeni i w miej- 
seu odpowiadającem zewnętrznemu kątowi graniey oczodołu 
prawego, tak na kości czołowej w zewnętrznym jej kącie, 
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jak i kości lewćj skóra i wszystkie części miękkie przesią- 
kłe ciemno-wiśniową wynaczynioną krwią. 13. Kości czaszki 
grube, wszędzie szwy pozrastane mało przeświecają. Opona 
twarda, jak i miękkie łatwo dają się oddzielić, są mocno 
żylmie przekrwione, leca wszędzie jednostajnie. Mózg konsy- 
stencyi ciastowatćj, na przekroju drobne wynaczynionki 
w kształcie ziarnek maku, osobliwie w lewćj półkuli, w ko- 
mórkach tegoż większa ilość płynu surowiczego czystego; 
mimo dokładnego badania nie znaleziono jakiegokolwiek uszko- 
dzenia kości czaszki, mianowicie załamania lub pęknięcia. 
14. Po wyjęciu krtani błona śluzowa tejże osobliwie poniżej 
wiązadeł prawdziwych przekrwiona, nastrzykana, tu i owdzie 
małe wynaczynionki wielkości główki od szpilki. Przekrwie- 
nie to od wiązadeł prawdziwych ku dołowi na dwa centim. 
sięga, po przecięciu blony śluzowćj w tych miejscach na po 
wierzchni różowo -wiśniowo wyglądających w głębi błony 
podśluzowćj, a nawet i mięśniach we więzadłach prawdzi- 
wych się znajdujacych wynaczynienia krwawe, aż do chrzą- 
stek krtani sięgające, całą krtań po pod błoną śluzową na 2 
centim. obejmujące, barwy bronzowo-wiśniowećj. 15. Płuca 
szaro łupkowo zabarwione, zapadnięte, lekkiemi zrostami do 
klatki piersiowój przyrosłe; na przekroju zapadają się jesz- 
cze więcćj, w dolnych częściach są więcćj krwawo zabar- 
wione i wydzielają płyn jasno-czerwony rzadki. Błony rze- 
kome opisane są cienkie, jasno-perlowego zabarwienia i dosyć 
trudno przerwać się dają. 16. Serce i worek tegoż grubą 
warstwą tłuszczu obrosłe, mięsień jasno bronzowo zabarwiony 
po przekroju zostawia na nożu kulki tłuszezu. Zastawka dwu- 
dzielna po brzegach lekko zmętniała i cokolwiek grubsza. 
Zresztą wszystko prawidłowe. 17. Wątroba żółto-bronzowo 
zabarwiona, krucha, rozłażąca się pod palcem, po przekroju 
zostawia kulki tłuszczu na nożu. Sledziona również krucha, 
łatwo palcem rozedrzeć się dająca, prawidłowych rozmiarów, 
barwy ciemno-wiśniowćj. 18. Zołądek posiada cokolwiek 
płynnćj śluzowćj treści o kwaśnym zapachu, błona śluzowa 
tegoż blada i rozpulchniona, kiszki wzdęte zawierają, osobli- 
wie grube, cokolwiek brudno-żółtego kału. 19. Nerki ciemno- 
wiśniowego wejrzenia, cokolwiek większe niż prawidłowe, 
o konsystencyi twardćj, na przekroju przedstawiają jakby 
drobnoziarnistą powierzchnię o niedokładnem rozgraniczeniu 
istoty korowćj od piramid, barwy ciemno wiśniowćj. Torebka 
ich łatwo drze się i z trudnością oddziela. 20. Macica i pę- 
cherz prawidłowe. Zresztą nic uwagi godnego nie znaleziono. 

Na podstawie wyniku sekeyi pp. obdueenci podali na- 
stępujące 

Orzeczenie. a) Obdnkowana zmarła gwałtowną śmier- 
cią, a prawdopodobnie zagardloną (rękami zaduszona) została. 

b) Dowodzą tego punkt T-my protokółu oględzin, dalej 
punkt 8 tegoż protokółu, w końcu punkt 15. 

c) Gdy reszta uszkodzeń w protokóle opisanych (z wy- 
jątkiem uszkodzenia skrzydła nosowego) wszędzie wynaczy- 
nienia krwawe wykażuje i same przez się, jak i razem wzięte 
śmierci spowodować nie byłyby w stanie, chociaż takowe za 
życia powstały, czego wynaczynienia są dowodem, nie mogą 
znawcy przypuścić innego sposobu zgładzenia obdukowanej, 
jak tylko przez zagardlenie. Zdanie to popierają znawcy tak 
opisanemi otarciami skóry po nad krtanią, jak i wynaczynie- 
niami w pośrodku krtani, w końcu przekrwieniem opon mó- 
zgowych i mózgu. 

d) Opisane uszkodzenie skrzydła nosowego lewego po- 
wstało dopiero po śmierci, bo nie okazuje żadnych wynaczy- 
nień i wygląda jakby wywołane wygryzieniem przez zwierzę 
drapieżne. 

e) Uszkodzenia po obu stronach oczu, po nad mięśniem 
skroniowym prawym, jak i po obu kątach szczęki dolnćj ro- 
bią wrażenie, jakby zostały zadane przedmiotem płaskim, tę- 
pym, z większą siłą prowadzonym. Mógł to być drag, łopata 
albo i ziemia, lub kamień, na które obdukowana jeszcze za 
życia upadla, 

. É) Co się tyczy opisanćj rany po nad kością ciemie- 
niową lewą, to z dochodzenia sądowego dowiedzieli się zna- 
wey, że już dawnićj, mianowicie 31 stycznia b. r. Annie D. 
zadaną zostałą, wynaczynienia jednak świeże po pod skórą 
świadczą, ża na tem samem miejscu świeżo pobitą była. 


g) Uszkodzenia w punkcie 3, 4, 5, 9 protokółu oglę- 
dzin opisane, jakkolwiek według zdania znawców bezpośre- 
dnio śmierci Anny D. wywołać nie były w stanie, należą 
razem wzięte do kategoryi ciężkich uszkodzeń ciała, a to z po- 
wodu swćj rozległości. 

h) Obdukowana zmarła więc wskutek zagardlenia, które 
śmierć przez uduszenie, czyli brak dopływn świeżego powie- 
trza do płue sprowadziło. (Dok. nast.) 


Il. 0 zachowaniu się istoty kitowćj beleczków mięsnych 
serca w stanach chorobowych. 
Podał 
Prof. Browicz. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 34). 

Rozklejanie się komórek beleczki mięsne tworzących, 
jak to z powyżćj podanych szczegółów i wykazu staty- 
stycznego wynika, nie jest następstwem zmiany pośmiertnćj, 
pojawia się ono bowiem w czasie, gdy o zmianach gnilnych 
mięśnia sercowego mowy być nie może, n. p. w 12 godzin 
po śmierci, a nie pojawia się w sercach w różnym czasie ze 
zwłok wyjętych i na wolnem powietrzu przechowywanych. 
Dalszym dowodem, a zdaniem mojem, usuwającym możebne 
wątpliwości jest szczegół, który w dwóch przypadkach zna- 
lazłem, mianowicie obecność wynaczynień mikroskopowych 
wśród mięśnia okazującego rozległe rozklejenie. Ciałka krwi 
w tych miejscach wciśnięte były w obwodowych częściach 
ognisk wybroczynowych pasmami pomiędzy porozklejane ko- 
mórki mięsne. Zjawisko to w żaden sposób po śmierci po- 
wstać nie mogło. Przypuściwszy bowiem nawet, że rozkleje- 
nie się komórek po śmierci powstało, niepodobnem jest, by 
krew z ogniska wybroczynowego, które tylko za życia po- 
wstać mogło, mogła się po rozklejeniu się pośmiertnem ko- 
mórek pomiędzy nie dostać. 

W literaturze francuskićj ') i polskićj (w niemieckićj 
nie znalazlem nigdzie wzmianki o tćj zmianie prócz przy- 
padku Kindfleischa, o którym poniżćj mowa) spotykamy 
opisy téj zmiany, których autorowie uważają ja jako zmianę 
patologiczną a nie pośmiertną, jako przyczynę ważnych za- 
burzeń czynności serca, niedoskurczu serca a nawet nagłej 
śmierci. 

Po raz pierwszy opisał tę zmianę Rónaut (Gaeeite 
hebdom. 1877 Nr. 29 Notes sur les alterations du myocarde 
accompagnants Vinertie cardiaque °) pod nazwą „désintégration 
cardiaque“ lub „fragmentation des fibres musculaires *)*. 

Robin (Leçons de clinique et therapeutique medicale 
1887 Vingtième leçon) wedlug Kleina, w dwóch przypadkach 
nagłéj śmierci wskutek pęknięcia serca znalazł przy bada- 
niu mikroskopowem zmiany śród i okołotętnicze z następo- 
wem zwyrodnieniem włóknistem mięśnia sercowego. Wzdłuż 
brzegów pęknięcia znalazł Robin rozklejenie się komórek 
mięsnych, które według niego pęknięcie serca przyspieszyć 
mogło. 

Jaceonud w dziele swem: Traité de pathologie interne 
1883 str. 83 opierając się na badaniach Rónauta wspomina 
w tój zmianie *), również według Klejna ©. Paul (Diagno- 
stic et traitement des maladies du coeur 1883 p. 460). 


1) Prace francuskie nie wszystkie są mi dostępne, cytuję je 
co do treści przeważnie według Kleina, Gazeta Lekarska 1888, 
Nr. 18.— ?) Według Kleina Renautet Landonzy także w 80- 
ciété de biologie 1877. — *) Tytuł artykułu Colvata: Con- 
tributions à Vetude des myocardites chroniques et de la désin- 
tégration cardiaque, Lyon méd. 1879 wskazuje, iż autor ten 
zmianę tę badał. — *) D'imertie cardiaque qui constitue Vasy- 
stolie aurait pour condition anatomique, d'après les recherches 
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Weil (Revue de médecine 1887, Nr. 1. De la mort su- 
bite dans la pleuresie) opisał jeden przypadek, w którym 
przyczyną nagłój śmierci w wysięku opłuenćj były zmiany 
zwyrodnienia włóknistego mięśnia sercowego wraz Z t. 2. 
desintćgration segmentaire. 


Lancereaux (Traité anatomie pathologique 1481, 
str. 799) podaje, iż obok tak zwanėj chromatose (czyli atro- 
phia fusca) znajdować się może odgraniczanie się, rozkle- 
Janie się komórek mięsnych, które jakkolwiek mało znane, 
nie jest jednak tak rzadkie '). 

Jedyny, jaki znaleść mogłem w literaturze niemieckiej, 
przypadek taki podaje Rindfleisch (Lehrbuch der patho- 
logischen Gewebelehre 1886, str. 238). Opisuje on przypadek 
nagłój śmierci po zapaleniu płuc, w którym, jak powiada; 
„die Muskelfasern waren ausserdem (neben triuber Schwellung 
sdsmmilich durch Querrisse in kurze, viereckige Fragmente zer- 
stitckelt*. Odnosi on jednak zjawisko to do mechanicznego 
wpływu skurczu serca, gdyż jak utrzymuje, można w mię- 
śmu sercowym królika przez mechaniczne naciąganie tegoż 
podobne rozkawałkowanie wywołać. Sam jednakże ku koń- 
cowi wyraża powątpiewanie, czy znalezione przez niego w po- 
wyższym przypadku rozkawałkowanie beleczków mięsnych 
ze sztucznie w sercu królika wywołanem na równi postawić 
można. (Nawiasowo nadmienić mnie wypada, iż takiego roz- 
kawałkowania w mięśniu sercowym królika wywołać mnie się 
nie udało, a tłomaczenie Rindfeischa zjawiska rozklejenia, 
bo z tem miał en w tym przypadku do czynienia, wydaje 
mnie się bardzo nieodpowiednie). 

W literaturze polskićj znajdujemy, jak już niejednokro- 
tnie wspomniałem, dwa przypadki rozklejenia, będącego przy- 
czyną nagłćj śmierci, opisane przez Klejna w Gazecie Le- 
karskićj z r. 1888, Nr. 18, gdzie Klejn zamieszeza wzmiankę 
o trzech przypadkach nagłćj śmierei po tyfusie, w których 
Przewóski, przy ujemnym zresztą wyniku sekeyi, zna- 
laz} rozklejenie komórek mięsnych mięśnia sercowego w tak 
znacznym stopniu, iż z pierwotnój budowy beleczkowćj nie 
pozostało ani śladu, a komórki mięsne ułożone były w naj- 
większym nieładzie, krzyżowały się nawzajem lub też boki 


de Rónaut, une alteration qwil a designóć sous le nom de 
fragmentation des fibres musculaires et qui consiste dans le 
relichement des moyens union entre les cellules musculaires; 
à létat sain, la separation artificielle de ces cellules ne peut 
ćtre obtenue que par Vemploi de réactifs puissants, dans letat 
de fragmentation cette dissociation est beaucoup plus facile, 
elle peut éire méme effectuée par de simples tractions. Avec 
cette alteration peut exister une dégéneration gratsseuse plus 
ou moins prononcée, mais Cest là um fait accessoire; la ca- 
ractóristique anatomique fondamentelle de Vasystolie c'est la 
Jragmentation. Il ne paraît pas cependant que cette lésion sott 
Elle même constante dans les circonstances indiquóes, car Bern- 
heim Pa vainement cherchée dans un cas de ce genre. 


*) Les faisceaux musculaires sont segmentés ou brisés par 
blaces (désintegration) comme s'ils étaient formts de parties reu- 
es entre elles, ainsi que les anneauz dun taenia. Cette lésion, dont 
88 caractères microscopiques sont peu accusés, conduit à Vasysto- 
te et constitue ainsi un accident grave susceptible de déterminer 
une mort rapide. Elle occupe le coeur tout entier. Les faits de ce 
genre, quoique peu connus, ne sont pas rares, car jen ai ob- 
Servé pour ma part un certain nombre; ils seraient sans doute 
plus répandus, si on se donnait la peine de faire Veramen hi- 
pologique du musele cardiaque, alors même que les éléments 
= 'e constituent ne paraissent pas sensiblement altérés a Poeil 
La désintégration de la fibre cardiaque est lefet 
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un trouble nutritif et pourrait bien provenir de action d'une 
imique. 


Substance ch 


jednej przylegały do podstawy drugiej pod rozmaitemi ką- 
tami. 


Zestawiając wyniki poszukiwań moich wysnuć się dadzą, 
zdaniem mojem, następujące wnioski: 

1) Uwydatnienie się istoty kitowćj, która w niektórych 
przypadkach w mięśniu sercowym w stanie świeżym badanym 
jest wyrażną i to w licznych miejscach muskulatury serca, 
a nawet w kaźdem prawie polu widzenia mikroskopowego, mia- 
nowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa przedstawia się 
jakby napęczniala, jako szerokie a nawet prążkowane pasmo, 
nie jest zjawiskiem pośmiertnem. Uważam je na podstawie 
poszukiwań moich jako wstępną fazę rozklejania, jako zmiane 
patologiczną, jako stan rozlużnienia związku komórek mię- 
snych pomiędzy sobą. Stan ten istoty kitowćj sam przez się 
wpłynąć może na zdolność czynnościową serca w mniejszym 
lub większym stopniu. 

2) Zmiana ta istoty kitowćj posunąć się może aż do 
zupełnego rozłączenia komórek beleczki mięśnia sercowego 
tworzących, a nawet do zupełnćj zmiany budowy beleczko- 
wój, do zupełnego nieładu w ugrupowaniu komórek mię- 
snych. Stan ten powstaje za życia, za tem przemawiają przy- 
padki, w których już n. p. w 12 godzin po śmierci rozklejenie 
stwierdzić się dało (jakkolwiek nie udało mnie się pochwy- 
cić obrazu tego w wcześniejszym okresie pośmiertnym), a jako 
dowód twierdzenia tego uważam wykazane wybroczyny mi- 
kroskopowe wśród mięśnia ckazującego rozklejenie, jako też 
wynik badań sere wyjętych ze zwłok i badanych w różnych 
odstępach czasu od chwili śmierci. 

3) Rozklejenie się komórek w skład beleczków mie- 
snych wchodzących może zająć rozległe przestrzenie musku- 
latury serca, a wtedy staje się przyczyną niezdolności czyn- 
nościowój serca i nagłój śmierci. 

4) Rozklejenie się to ograniczyć się może do pojedynczych 
tylko ognisk, części muskulatury, a wtedy staje się przyczyną 
niedoskurczu różnego stopnia. 

5) Rozklejenie się owe jest zmianą patologiczną, wcale 
częstą jak to wykaz statystyczny powyżćj podany wskazuje. 
W 42 badanych przypadkach spotykamy się w 14 przypad- 
kach z rozklejeniem rozległem, a w 4 z ogniskowem. 

6) Rozklejenie się komórek powstać może w Sercu, 
w którym utkanie mięśnia sercowego innych zmian nie przed- 
stawia, gdzie tak naczynia, a mianowicie tętnice sercowe, 
jakoteż tkanka łączna podścieliskowa, a nawet komórki mię- 
sne żadnych zmian nie przedstawiają, 

1) Powstać ono jednakże może obok zwyrodnienia czy 
to ostrego, czy też tłuszczowego komórek mięsnych lub też 
obok zwyrodnienia włóknistego ogniskowego (Myocorditis 
fdrosa) tak w ścianie serca, jako też w mięśniach broda- 
wkowych. 

8) Rozklejenie ogniskowe może być prawdopodobnie 
przyczyną pęknięcia serca jako Robin (l. e.) przypuszcza. 

9) Niemnićj tworzyć ono prawdopodobnie może przy- 
czynę, podobnie jak zmiany w rozgałęzieniach tętnie wieńco- 
wych serca, zwyrodnienia włóknistego ogniskowego, (na 
oba ostatnie wnioski nie mógłbym wprawdzie dzisiaj przed- 
łożyć ścisłego dowodu). 

Cóż jest w końcu przyczyną owego rozklejenia? Nie 
ulega wątpsiwości, iż ono jest następstwem zaburzenia od- 
żywczego istoty kitowćj, bardzo odpornćj, jak tego dowo- 
dzą próby z sercami na wolnem powietrzu po wyjęciu ze 
zwłok przez dłuższy czas przechowywanemi. Czy to za- 
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burzenie odżywcze jest wynikiem działania jakichś istot che- 
micznych w ustroju się wytwarzających, jak już Lancereaux 
(l. c.) przypuszcza, czy też także wynikiem zmian w zwojach 


sercowych, jak Klejn (l. c.) przypuszcza, nie podobna dzi- | gniętem. (Berl. klin. Woch. 1889, Nr. 21). 


siaj rozstrzygać. 

Wykaz statystyczny badanych przezemnie przypadków 
powyżćj podany wskazywałby, iż w przebiegu spraw zakaż- 
nych ostrych częściej się rozklejenie pojawia, jakkolwiek 
w innych przypadkach tych samych spraw chorobowych brak 
był zjawiska tego. 

Uzasadnioną żywię nadzieję, iż drogą doświadezalna 
u zwierząt stan taki wywołać się da, odpowiednie poszuki- 
wania są też już w toku. E 


lil. Oceny i sprawozdania. 
Patologija. 
Schwass (Berlin): Przyczynek do nauki o obrzęku 
śluzakowym. 

Virchow pierwszy zwrócił uwagę lekarzy niemieckich 
na tę chorobę, już od dawna w Anglii znaną, podczas gdy 
kazuistyka tej choroby w Niemczech jest skąpą, tem bar- 
dzićj, że o trafnem rozpoznaniu w niejednym przypadku mo- 
żnaby powątpiewać. Lassar wskazał na t. zw. Oedema sta- 
bile, występujące na twarzy w następstwie róży, które łatwo 
może dać powód do omyłki. Komisyja londyńska dla zbada- 
nia Myxoedema postawiła jako najważniejszą zasadę, że kli- 
niczue i patologiczne spostrzeżenia dostatecznie wykazały, że 
wszystkim chorym, dotkniętym obrzękiem śluzakowatym, 
wspólną jest deskruktywna zmiana gruczołu tarczykowego. 
Rzeczywiście przypadki, w których nie nastąpił całkowity za- 
nik tego gruczołu, są bardzo rzadkie, a takich, w którychby 
nastąpiło powiększenie tego narządu, znalazł ©. w obszernej 
literaturze angielskićj tylko dwa, dlatego podaje autor przy- 
padek Nfyxoedema u chorej, okazującćj powiększenie gruczołu 


tarczykowego. U 45-letnićj kobiety okazywała skóra podczas | 


przyjęcia uderzająco woskowo-bladą barwę, która na twarzy 
przerywana była miejscami sinawemi, jak na powiekach gór- 
nych. Głos chrypliwy, trudno zrozumialny, senzoryjum oprócz 
upośledzenia pamięci wolne. Gruezoł tarczykowy znacznie 
powiększony; badanie wziernikowe oka wykazuje stosunki 
prawidłowe; narządy klatki p. i brzucha bez zmian, mocz 
bez białka i cukru; obrzęk skóry niepodatny na twarzy, szyji, 
klatce p., na odnogach obrzęk miękki; po ukłuciu igłą aż do 
kości wydobywa się kilka kropel krwi czystćj, jasnćj; ma- 
jaczenie. W nocy niespodziewanie nastąpiła śmierć. Przy se- 
kcyi mózg prócz miernego przekrwienia nie przedstawiał 
zboczeń, narządy klatki p. i brzucha prawidłowe. Przy na- 
cięciu skóry uderzyła dziwna przemiana tkanki podskórnej 
w masę ciągnącą się, galaretowatą. Baumgarten wykazał 
w skórze takiėj tylko znaczny rozwój włókien sprężystych 
i wysokiego stopnia nagromadzenie się białych części krwi 
w najbliższem sąsiedztwie naczyń skórnych, Campana stwier- 
dził zanik budowy włóknistćej skóry i zastąpienie jéj istotą 
śluzową. S. skóry pod drobnowidem nie badał, bo wycięty 
preparat zginał, zaś w gruezole tarczykowym stwierdzili 
Ewald i Virchow drobnowidowo zwyrodnienie tkanki foliku- 
larnej, lecz nie rozstrzygnęli, czy ono jest następstwem ucisku 
przez nowowytworzoną tkankę łączną, czy też zboczeń odżyw- 
czych. Od innych przypadków różni się opisany przebiegiem 
ostrym i ciepłotą prawidłową zamiast obniżonćj. Odróżnienie 
od Oedema stabile, od akromegalii i sklerodermii było łatwem, 
brak zmian w sercu, nerkach, płucach i wątrobie wykluczał 
obrzęk zastoimowy, więc per ezcłusionem rozpoznał Myzoede- 
ma. Według opisów Cacheziae strumipriwae, a raczćj thyreoideo- 
geniae przez Reverdina i Kochera możnaby uczynić zmianę 
destruktywną gr. tarcz. odpowiedzialną za zajęcie skóry, t. j. 
że ostatnie jest następstwem pierwszćj. Nie podzielając za 
patrywania Munka, który nie uznaje związku pomiędzy gr. 


tarcz. a Mysoedema, twierdzi S. jednak, że zanik (tego gru- | 


czołu nie potrzebuje koniecznie i bez wyjątku poprzedzać lub 
towarzyszyć rozwojowi obrzęku śluzakowego. Przypadek S. 


wskazuje, że śluzakowate zajęcie skóry w bajcięższćj postaci 
może istnieć bez szczególniejszego udziału gr. tarczykowego, 
ale czy gruczoł ten przy dłuższem trwaniu choroby nie uległby 
w końcu zwyrodnieniu zanikowemnu, pozostawia nierozstrzy- 
Dr. Baschkopf. 
Choroby wewnętrzne. 
A. Pollatschek (Karlsbad): O wpływie karlsbadzkiego ką- 
pielowego leczenia na przebieg przewiekłych postaci zimnicy. 
Zmaną jest rzeczą lekarzom, że przewlekłe rzeżączki 
wskutek używania wód karlsbadzkich ulegają pogorszeniu, 


| ale trudno rozstrzygnąć pytanie, czy to zaostrzenie polega 


na pomnożeniu się gonokoków, lub na zadraźnieniu błony 
śluzowej układu moczo-płciowcgo przez wodę zawierającą 
kwas węglowy. Otóż podobne spostrzeżenie zrobił P. jeszcze 
w innćj chorobie, mianowicie, że u chorych na zimnicę, u któ- 
rych, sądząc z objawów chorobowych i zachowania się wo- 
bee chininy, znajdowały się jeszcze zdolne do życia zarodki 
zimnicze, występowały napady zimnicze pod wpływem wody 
karlsbadzkićj bez możności wykazania innych przyczyn dla 
tego zaostrzenia się, a nie można ich było uważać za dobro- 
wolne nawroty tak, że antor ostatecznie przyszedł do przeko- 
nania, że metodyczne picie większych ilości wód karlsbadzkich 
jest przyczyną napadów zimniczych. P. znalazł w literaturze 
zapiski, że także inne wody sół glauberską zawierające, 
rozwijają podobne działanie; tak spostrzegli Glax w Rohitschu 
i Kisch w Maryjenbadzie, że pod wplywem tamtejszych wód 
niektóre nerwice żołądka przechodzą w rzeczywiste napady 
zimnicze i w końcn zupełnie znikają; autorowie ci twierdzą, 
że leczenie wodne stanowi środek rozpoznawczy pomocniczy, 
czy przyczyną choroby żołądkowej nie jest zimnica. Trudnem 
jest pewne ocenienie tego spostrzeżenia wobec niepewnych 
wiadomości o ostatecznćj przyczynie zimnicy z jednćj strony 
i bijologii sehyzomycetów i podobnych pasorzytów z drugiej 
strony. Klebs i inni twierdzą, że prątek jest nośnikiem jadu 
zimniczego, Marchiafava i Celli znajdują jad w plasmody- 
jach, rozwijających się w czerwonych ciałkach krwi jako ży- 


| jące istoty i niszczących tamże ich hemoglobine. Mosso zaś 
ri d ć 


nie uważa znalezionych we krwi tworów za samoistne istoty, 
lecz za zwyrodnienie czerwonych ciałek krwi, więc nie za 
przyczynę, lecz za następstwo zimnicy, t.j., że spostrzeżenia 
Klebsa i innych są słusznemi. Doświadczenia Grerhardta 
wykazały, że mamy tu w ogóle do czynienia z przyrzutem, 
przywiazanym do spraw życiowych i dlatego jest prawdo- 
podobnem, że pomyślny wpływ wody karlsbadzkićj w ogóle 
wychodzi na dobre znajdującym się jeszcze w ustroju bodż- 
com zimnicy. Glax tłomaczy swoje spostrzeżenia tak, że żró- 
dła, zawierające sól glauberską, wywołujące we wszystkich 
przewlekłych nieżytach żołądka z początku objawy zadrażnie- 
nia, sprowadzają także u zimniczych zaostrzenie nieżytu żo- 
łądkowego, a z niem nową gorączkę. W wszystkich przypad- 
kach mógł P. małemi dawkami chininu i arsenu nsunąć 


zimnicę i osiągnąć trwalsze wyniki, nie zważająe na to, że 


leczenie karlsbadzkie korzystnem jest wobec stanów nastę- 
powych zimnicy. W końcu zwraca P. uwagę, aby chorych 
wysyłanych do Karlsbadu, a dotkniętych przewlekłą zimnieą, 
już w domu ostrzegano przed możnością zaostrzenia się cho- 
roby, mianowicie wystapienia napadów zimniczych, jak to już 
lekarze domowi czynią w przypadkach kamieni żółciowych 
i nerkowych. (Berl. klin. Wochenschrift 1839, Nr. 24). 
Dr. Baschkopf. 


Bntipyryn przeciw kamieniom nerkowym, Huchard opi- 
suje przypadek kolki nerkowćj, w którćj stosował przeciw bolom 
1 gram antipyrynu dziennie; chory jednak jeszcze przez 6 mie- 
sięcy zażywał dziennie 2 gr. antipyrynu i kamienie znikły zu- 
pełnie, a mocz zawierał po tym czasie kwas moczowy tylko 
w prawidłowój odsetce. 

Jodfenol przeciw kokluszowi poleca Rothe w następują: 
cój postaci: Rp. Ac. carbol., Spir. Vini aa 1:0, Tinct. jodi 
gtts X, Tinct. Bellad. 2:0, Aq. menth. piper. 50:0, Syr. opiat. 


| 10:0 8. Co 2 godz. łyżeczkę od kawy dzieciom od 2—12 lat, 


mniejszym połowę. Już w końcu pierwszego tygodnia napady 
stają się krótszemi i rzadszemi; także czas trwania choroby zdaje 
się być krótszym. Nieprzyjemnych objawów ubocznych (otrucia 
karbolowego) nie spostrzegał nigdy. 
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Bismuthum subjodicum do miejscowego leczenia kiły, | 


jeśli owa zajmuje nos, gardło, lub krtań w postaciach wtóro- 
i trzeciorzędnych okazał się skutecznym prof. Masueci w 40 
przypadkach. Wyleczenie następowało po 6—16 posiedzeniach, 
bez wywołania nieprzyjemnych objawów ubocznych. 

Trzy przypadki tężca urazowego, wyleczone za pomocą 
wielkich dawek pilokarpinu. Casatti podaje, że w pierwszym 
przypadku zastosowano już poprzednio wielką dawkę wodnika 
chloralowego z bromkiem sodu. a mimo to nastąpiło pogorsze- 
nie. Wtedy natarto wszystkie skurczone mięśnie maścią belado- 
nową, podawano co 2 godz. 3 ctgr. wyciągu makowea wewnętrz- 
nie, a w końcu wstrzykiwano podskórnie co 2 godziny 1 cigr. 
chlorku pilokarpinu i to także w ciagu nocy. Leczenie to trwało 
6 dni, poczem wszystkie kurcze tężcowe ustąpiły. Ale równocze- 
śnie wystąpił obłęd i uderzająca dijureza. Pierwszy przypisano 
działaniu beladony, a ustąpił on wkrótee po zastosowaniu pa- 
raldehydu, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie. W pozostałych 
dwóch przypadkach używano samego pilokarpinu, który równie 
skutecznie zadziałał. 

Wypłukiwanie żołądka w złośliwćj niedokrewności. Meyer 
w Zurychu donosi o przypadku złośliwej niedokrewności u 25- 
letniej kobiety, powstalój po prawidłowym porodzie dojrzałego 
dziecka, łączącćj się z wielkiem osłabieniem, goraczką do 39° 
dochodzącą, tętnem 130 i krwawieniem siatkówkowem. Wymio- 
tów nie można już było uśmierzyć żadnym środkiem, chora nie 
była w stanie siadać i była całkiem apatyczna; w końcu spróbował 
przepłukiwania żołądka, aż czysta woda odchodziła. Chora popadła 
późnićj w sen, a gdy po 3 godzinach się przebudziła, nie było 
już ani bólu głowy, ani szumu w uszach, a po 8 dniach nastą- 
piło zupełne wyleczenie. Przyczyną choroby, która się rozpo- 
częła 4 tygodnie przed porodem, była prawdopodobnie zboczona 
czynność żołądka. Nieprawidłowe kiśnienie sprowadziło przez 
wytworzenie istot trujących, które dostały się do ustroju, cięż- 
kie zboczenie w odżywieniu. (Schw. Corr.-Bl, 1889). 

Leczenie przewlekłej biegunki za pomocą krzemianu 
magnowego (talcum). Hoffmann osiągnął w 5 przypadkach 
przewlekłej biegunki, trwającćj kilka miesięcy, a cechującćj się 
bardzo częstemi (do 30-tu) cuchnącemi stoleami, natychmiastowe 
polepszenie 1 wyleczenie przez używanie Talcum w wielkich daw- 
kach. W początku leczenia podawał przez kilka dni naftalinu 


nie więcćj jak 4 grm. przez 24 godzin, a prócz tego codziennie | 


przepłukiwania przewodu pokarmowego sposobem Hegara słabym 
rozczynem karbolowym, poprzedzone przeplukaniem ciepłą wodą ; 
po 2-—3-ech dniach stolce straciły cuchnienie, lecz były jeszcze 
częste, wtedy podawał 3 razy dziennie talcum w mleku zawie- 
szone w dawce 200 gr. dziennie, co po kilkku dniach sprowa- 
dziło wyleczenie; w jednym przypadku biegunka była na tle 
gruźlicy jelit. 

Skuteczne leczenie choroby Basedowa kwasem siarko- 
wym. Gdy u 22-letnićj chorój wszystkie polecane środki oka- 
zały się bezskutecznemi, podawał Magonder co 4 godziny po 
20 kropel 209, rozczynu Ac. sulphur. aromat., poczem wszyst- 


kie trzy cechujące objawy choroby Basedowa ustąpiły. Gdy cho- | 


roba zacżęła powracać, stósowano z skutkiem przeciw nićj wspo- 
mniany środek i tym sposobem osiągnięto zupełne wyleczenie. 

Przewlekłe zapalenie pęcherza moczowego leczy prof. 
Mosetig-Moorhof w Wiednin jodoformem. Pęcherz prze- 
płukuje się najpierw czystą ciepłą wodą, potem wstrzykuje się 
następującą zawiesinę: Jodoform. 50:0, Glycerini 400, Ag. 
destill. 10:0, Gumm. tragacanth. 0-25, S. Z tego łyżkę na '/, 
litra letniej wody, po zamięszaniu wstrzyknąć, co powtarza się 


co 3 dni. (Wien. med. Presse), Dr. Baschkopf. 


Choroby nerwowe. i 
M. Bernhardt (Berlin): 0 leczeniu tabetyków za pomocą 
wieszania. 


w Odessie chorych na nerwy, a przedewszystkiem na uwiąd 
rdzenia pacierzowego za pomocą wieszania, które mu oddało 
osé dobre usługi. Do suspenzyi używa się tego samego 
brzyrządu, jaki poleca Sayre do zakładania swego gorsetu 
SIpsowego ; tym sposobem leczył Bernhardt 21 chorych, u któ- 
tych wykonał 256 suspenzyj, po zastosowaniu którćj nigdy 
Mie spostrzegał bólu z wyjątkiem u jednego chorego, który 
* powodu ucisku rzemienia, przyłożonego do okolicy poty- 


liczno-karkowećj, uskarżał się na nieprzyjemne uczucie, dlatego 
poleca rzemień ten dobrze wyścielić, aby przy wieszaniu 2, 
3 lub więcćj minut trwającem nie powstało porażenie uciskowe 
nerwów ramieniowych w pasze przebiegajacych. Czas trwania 


| suspenzyi u B. nie przekraczał nigdy 3 minut. Nieprzyjemne 


przypady spostrzegał tylko u dwóch chorych. U jednego lekkie 
zemdlenie, u drugiego, okazującego t. zw. crises laryngćes wy- 
stępowały grożniejsze objawy. Z dwóch kobiet, które poddały 
się leczeniu, jedna nie zjawiła się więcej po pierwszćj suspen- 
zyi, druga zaś, którą tylko 3 razy zawieszano, chwalila bardzo 
leczenie tak, że zaniechała wstrzyknięcia morfiny, bez którego 
się pierwć) obejść nie mogła. Z 19 mężczyzn 16 na pewne 
już od wielu łat cierpiało na uwiąd; używali oni już wcie- 
rań, kąpieli zwykłych i solankowych, galwanizacyi i farady- 
zacyi, lekowania wewnętrznego najrozmaitszego rodzajn. Alt- 
haus tłómaczy skuteczność suspenzyi tem, że przez naciąganie 
stosu pacierzowego rozrywają się zrosty oponowe, a stwar- 
dnienia tkanko- łączne wewnątrz rdzenia zostają zwolnione. 
Lepszą jest teoryja Charcota o zwolnieniu ucisku pojedyn- 
czych korzeni nerwowych przez oddalenie kręgów od siebie 
i o zmianie stosunków krążenia w pochewkąch tychże ko- 
rzeni, opon rdzenia pacierzowego i samego rdzenia. Opiera- 
jąc się na doświadczeniu, czyni B. następujące wnioski: Spo- 
sobu opisanego można używać u wielkićj liczby tabetyków 
tak ataktycznych, jak i bez ataksyi. Pod dozorem leka- 
rza ostrożnie przeprowadzona, jest suspenzyja u większćj 
liczby chorych bezpieczną i mnićj uciązliwą. Ze niebezpieczne 
przypady przydarzać się mogą, nie można zaprzeczyć. Usta- 
wiezna koutrola lekarza, który przy każdćj suspenzyi i pod- 
czas całego jéj trwania na chorego uważać powinien, zapo- 
bieży tym przypadom, wzgl. wykluczy od tego leczenia chorych 
żle takowe znoszących, szczególnie chorych na serce i płuca. 
O ile doświadczenie własne i obce sięga, nie osiągnie się za 
pomocą suspenzyi, jak i za pomocą innych sposobów lecze- 
nia, rzeczywistego wyleczenia nwiądu, ponieważ jednak dość 
znaczna ilość męczących objawów może doznać przynajmnićj 
czasowego polepszenia, nie można sprzeciwić się temu lecze- 
niu u osób, do niego się nadających i wśród wymienionych 
ostrożności. Suspensyja nie wykluczy prawdopodobnie, ani 
nie zastąpi innych sposobów leczenia uwiądu, przedstawia je- 
duak dla większćj liczby cierpiących upragnioną i, choć nie 
zawsze, to przecież bardzo często skuteczną odmianę środ- 
ków zalecanych dla ich poprawy i wyleczenia. (Berl. klin. 
Woch. 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 
Dr. R. Gersuny: Kilka prób z gazem usypiającym 
(Schlafgas). 

Dentysta wiedeński Dr. H. Hillischer używa od jakie- 
goś czasu do narkozy mięszaniny gazu rozweselającego z tle- 
nem, mięszaniny kilkakrotnie już polecanćj i zachwalanej, 
z tą jednak różnicą, iż oba te gazy, każdy w osobnym znaj- 
dujący się zbiorniku, dopiero w drodze do maski ze sobą 
się mięszają. Przechowywanie obu gazów osobno zapobiega 
możliwemu wyższemu utlenianiu się azotu, a nadto dozwalą 
przy pomocy odpowiedniego przyrządu stosunek ich do sie- 
bie (zwykle 88'/, gazu rozweselającego, a 12%, tlenu) w ka- 
żdćj chwili dowolnie zmieniać. W roku zeszłym zrobił autor 
w szpitalu Rudolfa ośm doświadczeń z powyższą mięszaniną 
w obecności Dra Hillischera, pragnąc ten sposób usypia- 
nia zastosować do operacyj chirurgicznych i obecnie wynik 
tychże prób podaje. Narkoza następowała stosunkowo dosyć 


| szybko: w jednym przypadku w 1, minuty, w czterech przy- 


padkach po upływie 2, 3, 4 i 4%, minut, w jednym w 10 
minut, w jednym osiągnięto zaledwie niezupełną narkozę, 


p | w ostatnim tylko przypadku narkoza zupełnie się nie udała 
Od roku leczy Charcot według metody Moczutkowskiego | 


tak, że musiano uciec się do chloroformu. Ten ostatni wynik 
ujemny (narkotyzowano w nieobecności Dra Hillischera) przy- 
pisuje autor możliwym niedokładnościom w przeprowadzeniu 


| narkozy skutkiem niedostatecznój wprawy. Spostrzeżenia, ja- 


kie autor pcezynił przy tych ośmiu operacyjach, stosunkowo 
krótkiej narkozy wymagających, bo tylko od 6 do 38 minut 
trwającćj, są następujące: W trzech przypadkach narkoza 
była całkiem zadawalniająca, nieczułość zupełna; w dwóch 
wystąpiła asfiksyja ze znaczną sinicą, nawet oddechanie ustało, 
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Nr 


35 


przypady te jednak ustąpily natychmiast pe doprowadzeniu 
powietrza atmosferycznego i w dalszym ciągu operacyi nar- 


kotyzowano daléj tym samym sposobem, zwiększywszy tylko | 


stosunek tlenu w mięszaninie. Wymioty wystąpiły dwa razy 
podczas uśpienia, po narkozie ani razu. Tętno we wszystkich 
przypadkach narkozy szybkie 120 do 140 i wielkie. Parcie 
krwi, mierzone w dwóch tylko przypadkach sfigmomanome- 
trem Bascha, w narkozie się zmniejsza. Ilość oddechów zwięk- 
szona, nawet 3 razy przekroczyła 50 na minutę. We wszyst- 
kich ośmiu przypadkach zauważono mniejszą lub większą 
sinicę. Dwa razy zauważono wśród narkozy silne poty. Po 
narkozie nie wystąpiły ani razu objawy, któreby jako następ- 
stwo tejże uważać można nie podaje tylko autor, jak prędko 
chorzy przychodzili do siebie. Ta mała liczba doświadezeń, 


w których dwa razy wystąpiła asfiksyja, raz nie udała się | 


narkoza zupełnie, nie zachęciła autora do dalszych prób, ow- 
szem przyszedł on do przekonania, że usypianie podobne 
może być dobrem przy krótkich operacyjach dentystycznych, 
może nawet przy dłuższych, ale nie wymagających głębo- 
kiego uśpienia chirurgicznych, lub położniczych, nie jest je- 
dnak w stanie wyprzeć z ogólnćj praktyki chirurgicznej chlo- 
roformu, środka pewnego, chociaż czasem niebezpiecznego. 
Przeciwnie Hillischer sądzi, iż główną przeszkodą w rozpo- 
wszechnienin po klinikach i zakładach chirurgicznych tego 
sposobu narkotyzowania jest skomplikowanie całćj manipu- 
lacyi usypiania, wymagającćj osobnego dość dużego przy- 


rządu i potrzeba dłuższej wprawy, a nie objawy zatrważa- | 


jące, którym łatwo przy dostatecznem obeznaniu się z przyrzą- 
dem zapobiedz przez odpowiednie zmienianie wśród narkozy 
w miarę potrzeby wzajemnego stysunku obu gazów, w skiad 
mięszaniny wchodzących, czego autor przy swoich doświad- 
czeniach zaniechał, z wyjątkiem dwóch przypadków i to już 
po wystąpieniu asfiksyi. Przypadki śmierci wskutek chloro- 
formu, będące przeważnie powodem, iż ciągle oglądamy się 


za innym bezpiecznym, a równie dobrym sposobem znieczu- | 


lania, dzieli autor na trzy kategoryje: 1) Zejście śmiertelne 
wśród glębokićj narkozy, 2) zaraz z początkiem chloroformo - 
wania po kilku pierwszych wdechach, 5) w kilka godzin lub 
dni nawet po narkozie, niezależnie od samćj operacyi. Zwią- 
zek przyczynowy w tym ostatnim razie z narkozą uważa za 
bardzo wątpliwy; nieszczęśliwych przypadków, zaliczonych 
do pierwszej kategoryi, przy wprawie, wielkićj ostrożności 
i uwadze prawie zawsze można uniknąć; pozostają więc tylko 
nieliczne przypadki drugićj kategoryi, w których zejście śmier- 
telne następuje najprawdopodobniej skutkiem zmian chorobo- 
wych w wewnętrznych narządach, głównie w sercu, nie da- 
jacych się fizykalnie za życia, ezęsto i po śmierei wykazać 
i wobec tych jesteśmy dotychczas bezsilni. (Wiener klin. 
Woch. 1889, Nr. 32). Dr. Lamgie. 
Leczenie nagniotków. Mazidło składające się z kwasu sa- 
licylowego, mlekowego i kolodyjum w równych częściach roz- 
ciera się za pomocą pędzla na nagniotek; z czasem tworzy się 
skorupa, która odpadając, zabiera z sobą także nagniotek. 


Choroby skórne i weneryczne. 
E. Leyden (Berlin): Przypadek zmian kiłowych w kręgach. 
34 lat liczący mężczyzna przebył wrzód na prąciu z na. 
stępową dymienicą, lecz objawów wtórorzędnych nie spostrze- 
gał. Choroba zaczęła się przed 2 laty bólami w dolnćj części stosu 


pacierzowego. Prof. L. stwierdził silne osłabienie odnóg dol- | 


| 


nych, niemożność chodzenia, osłabienie ręki prawćj z silnemi | 


bólami, kątowate wypuklenie dolnćj części piersiowćj i gór- 
nej lędźwiowćj stosu pacierzowego i znaczną bolesność w tem 
miejscu, czem tłómaczy zajęcie odnóg dolnych, a jako przy- 
czynę zachorowania odnogi górnćj mógł wykazać zajęcie gór- 
nych kręgów piersiowych. Po zastosowaniu leczenia przeciw- 
kiłowego wcieraniami wszystkie objawy ustąpiły. Leyden 
z początku rozpoznał zwykłe próchnienie kręgów, które je- 
dnak wykluczył z powodu wielokrotnego usadowienia się 
choroby, gdyż próchnienie gruźlicze zajmuje wprawdzie je- 
den a może i dwa stawy kręgowe, ale dziwnemby było, aby 
Caries tuberculosa zajęła inne miejsce jeszcze, o kilka krę- 
gów wyżej leżące, po pół roku. Ponieważ chory podał, że 
wskutek zazięhienia się powstały jeszcze zajęcia innych sta- 
wów, myślał L. także o gośćcu stawowym, tem bardzićj, że 


chory okazywał przez dłuższy czas gorączkę przekraczającą 
39° C., lecz temu rozpoznaniu sprzeciwiala się bezskuteczność 
leczenia przeciwgośćcowego antipyrynem Nawet o wielokrot- 
nych mięsakach kości myślał Leyden, leez w końcu zadał 
sobie pytanie, czy to nie jest sprawa kłowa. L. leczył przed 
2-ma laty kobietę, która przed porodem uległa nagle poraże- 
niu, a u której rozpoznał chorobę kręgów szyjnych; później 
zwątpił w rozpoznanie, gdyż wystąpiły dziwne objawy, jak 


| zupełna utrata pobudliwości elektrycznej w porażonych odno- 


gach. Chora umarła wskutek porażenia górnćj części rdzenia 
pacierzowego, a przy oględzinach pośmiertnych znalazł zaję- 
cie pierwszego i drugiego kręgu szyjnego, które Jiirgens roz- 
poznał jako kiłowe. L. w ogóle mało spostrzegał przypadków 
kiłowego zajęcia kręgów i stawów tak, że rozpoznanie było 
niepewne, chociaż znane mu było spostrzeżenie, że kiła w oko- 


| licach podzwrotnikowych przyjmuje inne postacie, niż u nas, 
| mianowicie, że występuje z dość znacznemi objawami gorą- 


czkowemi. W końcu jeduak przecież rozpoznał kiłę i to tem 
chętnićj, że usprawiedliwioną była próba leczenia swoistego, 
polegającego na wcieraniach z równoczesnem podawaniem 
jodku potasu, a wynik w uderzający sposób usprawiedliwił 
rozpoznanie i leczenie, gdyż chory obecnie ma się zupełnie 
dobrze. (Berl. klin. Woch. 1889, Nr. 21). Dr. Baschkopf. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

L. 46.813 Okólnik c. k. Namiestnictwa 

do wszystkich pp. e. k. Starostów i Prezydentów 
miast Lwowa i Krakowa. 

Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych udzieliło 
pismem z dnia 2/7 1889 ad I. 10.1384 swe rozporządzenia z 1 
lipca b. r. 1. 10.134, odnoszące się do siódmego wydania au- 
stryjackićj farmakopei, która od 1 stycznia 1890 r. obowiązy- 
wać będzie, a które to rozporządzenie niebawem w dz. u. p. 
będzie ogłoszonem. Rozporządzenie to ogłasza do powszechnej 
wiadomości „Zasady i prawidła ogólne“, które poprzedzać będą 
właściwą treść farmakopei. 

W załączeniu przesyła się odpis tego rozporządzenia w tym 
celu, aby Pan niezwłocznie wszystkim w mieście zamieszkałym 
lekarzom, chirurgom, weterynarzom i aptekarzom udzielił tako- 
wego w dosłownym odpisie do wiadomości i zastosowania się, 
zwracając szczególną ich uwagę na $$ 8, 4 i 12 owych prze- 
pisów. 

Niemnićj należy zwrócić uwagę i na tę okoliczność, że leki 
w dawnych farmakopeach oznaczone krzyżykiem (F), a więc leki, 
które tylko na przepis lekarza, chirurga lub weterynarza wolno 
wydawać aptekom, w nowćj farmakopei nie są oznaczone krzy- 


| żykiem (f), lecz odmienemi (iłuściejszemi i ukośnem) cezcion- 


kami. Dalej podnieść należy, że wiele leków złożonych, które 
były w dawnych spisach, zostały wprawdzie i do nowego spisu 
wciągnięte, lecz pod względem ich składników, szczególnićj co 
do ilości, siły i jakości, pozachodziły w tych lekach znaczne 
zmiany. 

Najważniejsze z tych zmian w składzie leków, nową farma- 
kopeą objętych, umieszczone są w przedmowie do nowego wy- 


| dania farmakopei, którą w przekładzie na jężyk niemiecki umie- 


ściło czasopismo „Das österr. Sanitatswesen* Nr. 26, a na 
które to tłomaczenie zwróci Pan uwagę lekarzy, chirurgów, we- 
terynarzy i aptekarzy. Co się tyczy $ 1, to w stósownym czasie 
zostanie podanem do wiadomości Pana wykaz leków, które apteki 
prowincyjonalne (Lamdapotheken) obowiązkowo mają mieć w za- 
pasie. 

Co się tyczy ostatniego ustępu $ 3 wyjaśnia się, że do 


| rzędu leków, które w ostatnim czasie wprawdzie są używane, 


lecz jeszcze klinicznie nie są zupełnie wypróbowane, a których 
bez przepisu lekarskiego wydawać aptekom nie wolno, należą 
nowe leki przeciwgorączkowe (antipyretica) jak Antifebryn, An- 
tipyryn, Kairyn, Phenacetyn, Pyrydyn, Resorcyn, Thallin etc., 
również i leki nasenne (hypnotica), jak Paraldehyd, Sulfonal 
A dl 

Ministerstwo spraw wewnętrznych zastrzegło sobie w danym 
razie zmianę w obecnych ograniczeniach co do wydawania wspo- 
mnianych leków. 

Ponieważ wspomniane środki tylko w celach leczniczych 
są używane, przeto w myśl $ 8 i 5 rozp. min. z d. 17/9 1888 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


451 


31 sierpnia 1889 r. 


dz. p. p. Nr. 152 wzbronioną jest drobna sprzedaż tychże środ- 
ków stronom w sklepach, a jedynie handel hnrtowny temi lekami 
między producentami, fabrykantami, handlarzami i aptekarzami 


jest dozwolonym. Zechce przeto Pan zawiadomić o tem w myśl | 


$ 15 rozdz. 14 ustawy przemysłowej wyrażnie strony intereso- 
wane, t. j. przemysłowców, uprawnionych do utrzymywania na 
składzie przetworów i środków leczniczych. 

Lwów 28 lipca 1889. W zastępstwie: Karasiński. 


Zapobieganie grużlicy. W Paryżu zbiera się od czasu do 
czasu kongres, obradujący tylko nad grużlieą; wysadził on ze 
swego łona komisyję stałą, która w dniu 30 lipca b. r. przy- 
słała Akademii lekarskiej swoje uwagi o grużlicy w ogóle, z da- 
tami statystycznemi, odnoszacemi się tylko do m. Paryża. Po- 
mijamy szezegóły tyczące się sposobu szerzenia się grużlicy, 
mniój więcćj ogółowi lekarskiemu znane, przytaczamy tylko rady, 
które komisyja zaleca, jako mające zapobiegać szerzeniu się gru- 
żlicy: 1) Ponieważ plwociny suehotników zawierają najwięcćj 
pierwiastków, mogących udzielić gruźlicę, opluwanie podłogi, dy- 
wanu, ścian, firanek, serwet, chustek, prześcieradeł, kołder itd. 
stanowi niebezpieczeństwo dla otoczenia. 2) Wobec tego użycie 
spluwaczki staje się niezbędnem zawsze i dla wszystkich sucho- 
tników. Spluwaczki nigdy nie powinny być wylewane na mie- 
cisko, nawóz itd., gdyż mogą zakazić drób, przeciwnie należy je 
wypróżniać do ognia i myć wrzątkiem. 3) Nie należy kłaść się 


w łóżko suchotnika, starać się przebywać w jego pokoju jak naj- | 


krócój i nigdy nie zostawiać w niem dzieci na noe. 4) Odłączyć 
osoby usposobione do suchot. 5) Nie używać przedmiotów, które 
mógł zakazić suchotnik, przed wystawieniem ich na odzakaża- 
jące działanie desinfektora. 6) W zdrojowiskach i uzdrowis- 


kach, w których przebywają suchotuicy, należy tak meblować | 


mieszkania, ażeby desinfekcyja po opuszczeniu ich przez chorych 
dała się jak najłatwićj uskutecznić; najwłaściwićj, ażeby w ta- 
kich pokojach nie było firanek, dywanów, obić; natomiast ściany 
powinny być wytynkowane wapnem, a podłoga przykryta lino- 
leum. (Revue scientifique, 10 sierpnia b. r.). A. Kw. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 29 sierpnia. Donoszą z Wiednia, że na naj- 
bliższćj sesyi Sejmu galicyjskiego rząd wniesie projekt organi- 
zacyi gminnćj służby zdrowia. 

* Zwrócono naszą uwagę ze Lwowa, że doniesienie nasze, 
które powtórzyliśmy za Gazetą Lwowską, o mianowaniu Dr. 


Merunowieza protomedykiem i przewodniczącym Rady zdrowia, | 
o tyle jest niedokładne, że prezesa Rady zdrowia mianuje nie | 


rząd, lecz podług ustawy z r. 1870 sama. Rada go wybiera. 
Obecnym przewodniczącym jest Dr. Qzyżewicz. 

* JExcel. p. Namiestnik zamianował lekarzy powiatowych 
M klasy: Dr. J. Januszkiewicza w Pilżnie, Dr. K. Wolańskiego 
w Stanisławowie i Dr. A. Krzyształowicza w Dolinie, lekarzami 
I klasy; koneepistę sanitarnego Dr. S. Ponikłę w Krakowie 
przeniósł na etat lekarzy powiatowych II klasy; dalćej zamiano- 
wał asystentów sanitarnych: Dr. A. Tarnawskiego w Kosowie, 


Dr. Z. Dzikowskiego w Podhajcach, Dr. T. Wasylewskiego w Ro- | 


hatynie, Dr. J. Jabłońskiego w Cieszanowie i Dr. Hirschlera 
w Bóbrce lekarzami powiatowymi II klasy, pozostawiając wszyst- 
kich w dotychczasowój służbie. Asystenta sanitarnego Dr. Z. 
Lachowicza zamianował p. Namiestnik koncepistą sanitarnym 
Namiestnictwa, a Dr. I. Sopińskiego, lekarza abwodowego w Bi- 
haczu, Dr. S. Balickiego w Krakowie, Dr. M. Kramarzyńskiego 
w Kolbnszowy, Dr. E. Witkowskiego w Szezurowy, Dr. W. Gło- 
wińskiego w Sołotwinie, Dr. B. Griinhauta lek. miejskiego w Sa- 
noku i Dr. W. Żelazowskiego w Krakowie asystentami sanitar- 
nymi i przyznaczył Dr. Sopińskiego do służby przy starostwie 
w Zydaczowie, Dr. Balickiego do Staregomiasta, Dr. Krama- 


Tzyńskiego do biura sanitarnego w Namiestnietwie, Dr. Witkow- | 


skiego do Żywca, Dr. Głowińskiego do Nadwórny, Dr. Grün- 


nauta do Trembowli i Dr. Żelazowskiego do Rudek; w końcu | 


Przeniósł lekarzy powiatowych: Dr. Pietrzyckiego z Brodów do 


Brzeska, Dr. Jendla z Staregomiasta do Brodów i asystenta | 


wanitarnego Dr. Wyszatyckiego z Nadworny do Ropczyc, wszyst- 
ich trzech na własną prośbę. 


| ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 


* Do d. 18 sierpnia bawiło w Cieplicach czeskich 
gości kąpielowych osób 5890, w Iwoniczu do d. 12 sierpnia 
osób 1490, w Krynicy do d. 19 sierpnia 3562, w Zege- 
stowie 680. 

* Kuryer codzienny donosi, że studenci kończący nauki 
lekarskie nżyci będą jako pomocnicy lekarscy w szpitalach war- 


| szawskich; Rada miejska wypracowała projekt tej organizacyji, 


który został przez władze zatwierdzony. 

* Na wschodnim brzegu Czerwonego morza, w Asyrze, 
pomiędzy Iledżasem a Jemenem, wybuchła epidemija dżumy; 
według zdania prof. Lraszego epidemija ta, dzięki późnćj porze 
roku, nie grozi rozszerzeniem się na kraje sąsiednie. 

* Mohylów podolski. Ze sprawozdania z okulistycznego 
Zakładu Dr. Skudro dowiadujemy się, że sprawozdawca założył 
na wzór poznańskiego Zakładu Dr. Wicherkiewicza, zakład w Mo- 
hylowie, i już w roku sprawozdawczym miał poważną ilość cho- 
rych, skoro liczba uleczonych wynosiła 164, a nieuleczonych 
74, z których znaczna część przypada na niemogących dłużej 
pozostawać w zakładzie. Ze sprawozdania również dowiadujemy 
się, że ilość ociemniałych na Kaukazie jest 2 razy większą, 
a w Rosyi europejskiej trzy razy większą aniżeli w Królestwie 
polskiem. Sprawozdanie ogłosił autor w języku polskim. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Warszawa. Prof. nadzwy- 
czajny Hygijeny Dr. K. Kowalkowski mianowany został pro- 
fesorem zwyczajnym. 

* Nekrologija. Dr. R Helmholtz, syn znakomitego fizy- 
jologa, zakończył życie. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 34. Dr. Kamockiego: Dalszy przy- 
czynek do badań anatomo - patologicznych nad zmianami w oczach 
przy cukrzycy. Dr. Wróblew skiego; Wyrośle adenoida!lne w no- 
sowej części gardzieli, Dr. Przewoskiego: Jeszcze jeden przypa- 
dek przepukliny przeponowej. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. K. SZADEK: 1) O stosowaniu jodolu w chorobach wene 
rycznych. 2) Stosowanie kw. salicylowego w praktyce dermatologicz- 
nój i syfidologicznej. 3) Uber die Behandlung wenerischer Geschwiire 
mit Sozojodołkali. 4, Kin Beitrag zur Salbensondenbehandlung der 
chronischer Urethritis. 5) Bemerkungen über die Anwendung des 
Jodols in syphilidologischer Praxis. 6) Zur Anwendung der Salicyl- 
säure bei einigen Hautkrankheiten. 8) Przyczynek do mechanicznego 
leczenia rzeżączki przewlekłćj. Dr. GUSTAW PIOTROWSKI: O fta- 


| mowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju zwierzęcym. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 
| j z 


KONKURS. 


W Niżankowicach jest posada lekarza miejskiego z pła- 
cą 400 złr. rocznie i z należytościami za oględziny do obsa- 
dzenia. Posada ta nadaną zostanie na jeden rok prowizorycznie, 
poczem może być stabilizowaną. 

Kandydaci zechcą swe udokumentowane podania najdalój 


| do 10 Września b. r. do tutejszej Zwierzchności gminnój wnieść. 


Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo. Apteka publi- 
czna w miejscu. 107—3—3 
Niżankowice 11 Sierpnia 1880. 


r. . æ. 
à | | L 5—12—9 
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 


10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w GGleichenbersu, Villa Max. 


PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


NB po cenach fabrycznych. awg 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
34—40—283 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 35 


berbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Striebolil 31—26—15 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurort: Salzbrunn"Schlesien 


Kursaison vom 1.Mai bis Ende September 


TABLETKI Z WYCIAG1LEM 
RASRARY 7—52—35 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


| aj 
Odszczególnioną  JY' Joy kd KATYE CI Wystawa 
medalem I Á krajowa, Kraków 
rządowym. ń A | Abdali R J 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie 6O cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 8 dzieci. 18—20—17 


Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo | 


L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
Józef Freysinger lekarz miejski, 


naprzód zamówić. 


Urzędownie koncesyjowany 


zwierzęcą limią 
Dra D. Póesi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostareza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10 -15 osób . ao E 11 złr. 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

ID=R CIO O a OE o c 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 

10—15 osób 900 złr. 


(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—21 


Obstalunki nałeży adresować wprost do zakładu. 


z4 


N N NAT ENNY AYN NNNNA ANN N 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


publiczny zaklad Szczepienia 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 63 —34—17 


Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
| przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt, 


OCENIONK I POLECONE 
przez 95—15—7 
TOWĄRZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do l. 340 z dnia 27g0 Kwietnia r. 1889, 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Kalickiego. 


Wino chinowe . Ta flaszka 1 złr. 50 kr. 
„ Chinowo-żelaziste . . . . « . s.o 5 |. „209, 
 Przewiemowewara a: 5 1, 807 
n „pepsynowe Sza z 5 l 5 207 
„  peptonowe. gą: + EET 3 Lo GW, 

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 


| Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 
daż hu towna u Wł M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam ZONE 


| | MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
| SZCZAWA 


| Szczególnie wypróbowana 

| w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Kr i 
Upławach białych, Usposobieniu do paradłeń, Poioniach czt. 
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; 7 Przyjętych było w ciągu roku na oddział chirurgiczn 
I. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie. | 285 Ta nimi 185 mężczyzn, 100 kobet j 
1. m»! Na 23 dotkniętych rakiem wargi dolnćj mamy zanoto- 

Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale chi- | wanych 19 mężczyzn i 4 kobiety. Nie ulega wątpliwości, że 
rurgicznym prymar. Dr. Stan. Jabłońskiego z r. 1888. | przyczyną stosunkowo często rozwijającego się raka wargi 
P ; dolnėj są wpływy zewnętrzne, wiatr, palenie cygar, fajki 
AAA iinne środki drażniące. Uderza jednak to, co już i Schramm 
praktykant szpit. Dr. H. Kraus. | w zestawieniu z kliniki krakowskiej podniósł, że u nas ży- 
dzi bardzo rzadko się zgłaszają z rakiem wargi dolnćj. W na- 
| szym spisie 24 chorych nie znależiiśmy ani jednego staroza- 
konnego. Nie mnićj uderza niestosunek między liczbą mężczyzn 
nawiedzonych tym nowotworem a liczbą kobiet. Niestety 
nie mogliśmy wykazać, jak to jednemu z chirurgów niemie- 
ckich się zdarzyło, żeby która z kobiet rakiem wargi dolnćj 
dotkniętych, paliła cygara; tak daleko jeszcze wieśniaczki 
| nasze nie postąpiły. Do niemałych rzadkości należy rak wargi 
górnój. W r. 1888 nie zdarzył się ani jeden przypadek. Z opi- 
| sanych trzeba przynajmnićj połowę, jako niezupełnie pewne, 
odrzucić. Prymaryjusz Jabłoński miał sposobność dopiero tego 
roku widzieć jeden przypadek raka wargi górnćj. Znakomite 
usługi oddał mu w niektórych przypadkach raka wargi dolnej 
kokain. Pod jego ochroną unikano usypiania chloroformem, 
wycinano znaczne kawałki wargi dolnćj i pokrywano ubytki 


Mimo kilkonastoletniego istnienia szpitala powszechnego 

w Rzeszowie nie ogłaszano dotychczas rocznego sprawozdania 
z ruchu chorych, szukających w nim opieki. Niesłusznieby 
postąpił ten, któryby chciał zarzut pod tym względem zro- 
bić kierownikom szpitala. Dawny budynek szpitalny, który 
nie wyglądał nigdy ani na zewnątrz ani na wewnątrz na za- 
kład dla chorych, mógł w sobie w prawidłowych warunkach 
pomieścić zaledwie 50 łóżek, na wszystkie rodzaje chorób, 
liczba jednak chorych, których przyjąć musiano, znacznie 
cyfrę 50 przekraczała. W ciemnych i szezupłych pokojach 
musiano ich nieraz dziennie i 90 pomieścić. Najlepsze chęci 
wykonywania zabiegów operacyjnych napotykały na niezli- 
czone przeszkody zewnętrzne: — złe światło, brak narzędzi, 
brak sali operacyjnćj, oto najważniejsze megi y na prędce 
zestawione. Dzięki starannym i kilkoletnim zabiegom szano- sog ] 
wnego prymaryjusza Dra Jabłońskiego. jak nie mniej i tu- według a ch zasad a ri l ; 
tejszój Rady miejskićj przy pomocy Wysokiego Wydziału „ W pracy swojćj „O laparatomii jako środku leczniczym“ 
krajowego udało się wybudować dla chorych piękniejsze i wy- | radzi prof. Obaliński, aby w przypadkach niedrożności 
godniejsze schronienie, a urządzenie jego wewnętrzne nie | jelit z przyczyn wewnętrznych, wykonać jak najprędzej la- 
Ustępuje wcale urządzeniu szpitali w naszych stołecznych paratomiję, choćby ona tylko miała być rozpoznawczą. Każdy 
miastach, choć wszystkie razem wiele jeszeze pozostawiają | doświadczony chirurg przyzna, że zdanie to tem bardzićj wy- 
© życzenia. Łazienki szpitalne, sala operacyjna jasna i ob- | padałoby zastosować wobec przepuklin uwięzgniętych, skoro 

Szerna, wentylacyja podobna, jak ją widział prym. Jabłoński | sę tylko pierwsze próby odprowadzenia przepukliny nie 
W Charité w Berlinie, obszerne sale dla chorych i separatki udały. Na prowineyi łączą się wszystkie specyjalności w je- 
dla zamożniejszych 0 przyczyny, dla których obecnie, nie dnej osobie. Zdawałoby się, że tu zaraz po nieudaniu się 
Jak Wydział krajowy zezwolił 80, ale czasem i 140 chorych | pierwszych prób odprowadzenia, wykona „się za poleceniem 
mamy dziennie w szpitalu. | lekarza hermotomiją. Ostatnia operacyja nie należy na tutej- 
To też teraz możemy wystąpić ze sprawozdaniem, nie | szym oddziele chirurgicznym do rzadkości. Niestety bywa 


Mogącem wprawdzie współzawodniczyć z innemi sprawozda- | ona zazwyczaj i tutaj wykonywaną za późno. Zydzi, nie ufa - 
Liami szpitalnemi, ale mogące przyczynić się do zapoznania jąc prowineyjonalnym operatorom, wyjeżdżają do klmik; głó- 
kolegów z ruchem chorych i ezynnościami szpitalnemi na | wny zastęp przepukłin uwięzgniętych stanowią okoliczni chłopi. 
browineyi. W jakim okresie choroby nasz chłop szuka pomocy lekar- 
~ Zaczynamy od oddziału chirurgicznego. [Oddziałem we- | skićj, każdemu wiadomo. Stąd też jasny wynik operacyjny. 
paętrznym i kiłowym kieruje także Dr. Jabłoński wraz z se- | Na 5 przypadków herniotomii wykonanych w r. 1888 aż 2 
dz. aryjuszem Dr. Drobnerem. Niedawno utworzonym od- | przypadki śmierei. Obydwa przypadki śmierci należą do prze- 
wozy OCZny m kieruje znany okulista Dr. Zagórski. Spra- puklin ko 7 u A pa poc p, a kn 

Ę z ostatniego oddziału osobno się zestawi.] zgniętego szybko nastąpiia. Ztąd słuszna rada, aby wobec 
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przepuklin udowych uwięzgniętych dłużćj nad 12 godzin nie 
czekać. 

Ze zranień zasługuje na uwagę przypadek, w którym 
krowa przebiła rogami powłoki brzuszne 53-letnićj kobiecie. 
Przez ranę w powłokach wypadły jelita. Mąż jćj, wieśniak, 
odprowadził jelita wypadnięte po obmyciu zwyczajną wodą 
napowrót do jamy brzusznej i zeszył ranę w skórze babskiemi 
nićmi szwem kuśnierskim. Kiedy kobietę przywiózł do szpi- 
tala, nie można było rozpoznać, czy jelita zostały prrzedziu- 
rawione, rozpoznano tylko ograniczone zapalenie otrzewny, 
w następstwie którego wytworzyła się przetoka kałowa w oko- 
licy kiszki śiepćj. Przetokę udało się dopiero po dłuższym 
czasie zamknąć. 

Narzędzia okulistów oddają nierzadko dobre usługi i chi- 
rurgom. Małema dziecka wklinowała się pestka wiśni tak 
głęboko w przewodzie zewnętrznym ucha, że wszystkie znane 
sposoby mechanicznego wydobycia jej były bezskuteczne. 
W narkozie rozcięto trochę chrząstkowatą część przewodu 
zewnętrznego ucha i wydobyto ją za pomocą łyżeczki Da- 
viela. 

Gorzćj się powiodło w przypadku ciała obcego w tcha- 
wicy. Gdy środki wymiotne nie zdołały wydalić ciała wpa- 
dłego do tchawicy i duszność coraz więcój wzrastała, wyko- 
nano tracheotomiję. Niestety nie można było w żaden sposób 
wydobyć fasoli uwięzgniętćej w miejscu rozdziału tchawicy 
w prawem oskrzelu. Sekcyja wykazała naokoło ciała obeego 
znaczny ropień. 

Po silnych uderzeniach w brzuch nastaje aibo zwrotne 
porażenie serca, albo bywają uszkodzone ważne narządy, 
znajdujące się w jamie brzusznój w ten sposób, że albo by- 
wają zmiażdżone, albo pękają (watroba, śledziona, nerki), 
albo bywają przedziurawione (jelita, żołądek). Do rzędu 
uszkodzeń żolądka przez uraz należy i calkowite oddzielenie 
się błony śluzowej żołądka po silnych uderzeniach w jego 
okolicy (u robotników kolejnych po zderzeniu się wagonów). 
Inaczej rzecz się miała w jednym naszym przypadku. Słu- 
żący kolejny dostał się między „pufry* wagonu i poniósł po: 
wikłane złamanie kończyny dolnej prawćój. W dniu katastrofy 
wykonano wobec względnie dobrego stanu chorego amputa- 
cyję. Wieczór tego samego dnia dostał po podniesieniu się 
w łóżku wymiotów krwawych i skończył życie wśród obja- 
wów ostrćj niedokrewności. Nazajutrz wykonana sekcyja są- 
dowa wykazała wypełnienie żołądka skrzepami krwi i roz- 
darcie tętnicy wieńcowćj dolnćj lewej żołądka. Ze objawy 
krwotoku wewnętrznego nie wystąpiły krótko po nrazie, na- 
leży sobie w następujący sposób wytłomaczyć: Pęknięcie 
wspomnianćj tętnicy nastąpiło niewątpliwie zaraz wśród urazu, 
miejsce jednak nadwerężone zalepiło się skrzepem krwi. Rach 
nieostrożny chorego rozluźnił związek pomiędzy ścianą a skrze- 
pem i stał się przyczyną opisanego zejścia. 

Z nowszych środków przeciwgnilnych doświadczaliśmy 
i kreoliny. Niestety nie możemy się przyłączyć do tych, któ- 
rzy ją tak bardzo wychwalają. Kwas karbolowy i sublimat 
nie dadzą się, jak sie zdaje, tak łatwo wyrugować z małego 
szeregu dobrych środków przeciwgnilnych. Szezególnie nie- 
dobrą jest do zastosowania kreolina w ranach głębokich, nie 
wiadomo podezas przestrzykiwania rany co wypływa, czy 
czysty rozczyn kreoliny, który sam jest dość mętny, czy też 
z nim i wydzielina chorobowa. 


II. 


Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale ocz- 
nym Dra Zagórskiego szpitala powszechnego w Rze- 
szowie za r. 1888. 


Do dwóch tylko do niedawna w Galicyi istniejących 
zakładów dla chorych z cierpieniami oka, — kliniki krakow- 
skiój i oddziału w szpitalu powszechnym we Lwowie, — przy- 
były w ciągu ostatnich*dwóch lat jeszcze dwa, oddział oczny 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie i oddział oczny Dra 
Zagórskiego w Rzeszowie. 

Potrzebę urządzenia w Rzeszowie stacyi dla chorych 
ocznych uznał wysoki Wydział krajowy we Lwowie. W spra- 
wozdaniu za rok 1888 V-go departamentu Wydziału krajo- 
wego czytamy co następuje: 


| 


„Z wyjątkiem Lwowa i Krakowa dotychczas nie było 
miejsca, gdzieby chorzy na oczy mogli znaleźć fachową po- 
moc, ztąd też wiele dotkniętych tą chorobą ludzi, którzy mo- 
gli zdrowie łatwo odzyskać, z braku tćj pomocy, przy lecze- 
niu bab wiejskich i cyrulików, stawali się kalekami i ciężarem 
rodzin lub żebrakami. Ponieważ miasto Rzeszów wybudowało 
bardzo ładny i obszerny szpital, uważaliśmy za możliwe 
w szpitalu tym utworzyć osobny oddział okulistyczny na dwa- 
naście łóżek, mianując ordynaryjuszem tegoż oddziału byłego 
asystenta kiiniki okulistycznćj bazyłejskićj Dra Zagórskiego. 
W ten sposób na przestrzeni między Lwowem a Krakowem 
będzie szpital, w którym chorzy na oczy mogą otrzymać le- 
karską pomoce albo wskazówkę co do leczenia się i zacho- 
wania w chorobie, albo należyte pielęgnowanie w szpitalu.“ 

I rzeczywiście nie pomylił się Wysoki Wydział kraj. 
Cel, jeśli my mamy o tem sąd wydać, nie chybiony. Na 12 
łóżek musiano w ciągu I-go roku istnienia oddziału pomie- 
ścić czasem dziennie nie 12 chorych, ale nieraz dwa razy 
większą ilość. Mnsiano wtedy umieszczać ich na siennikach 
na podłodze. Nie wątpimy, że w miarę jak ludność okoliczna 
dowiadywać się będzie o istnieniu osobnego oddziału ocz- 
nego w tutejszym szpitalu, liczba chorych dotkniętych cier- 
pieniami oka, proszących o przyjęcie do szpitala, kilkakrotnie 
się powiększy. 

Jeżeli nadto dodamy, że oddział oezny w Rzeszowie nie 
ma żadnej osobnćj dotacyi, że ordynaryjusz Dr. Zagórski 
własnych musi używać narzędzi do operacyi, że sam jest or- 
dynaryjnszem i sekundaryjnszem zarazem, to dziwić się wy- 
pada i podnieść należy zapobiegliwość kierownika oddziału, 
że tyle w ciągu roku sam jeden zrobił. Pokażna cyfra iride- 
ktomij, wydobycia zaćmy bez żadnego przypadku panophtal- 
mitis, podnoszą bardzo wartość dawno już potrzebnego od- 
działu ocznego. Wartość jego jest tem większą i potrzeba go 
było tem bardzićj, ile, że fizyk tutejszy p. Dr. Barzycki 
w zestawieniu swem statycznem wykazał, że w powiecie rze- 
szowskim jest stosunkowo bardzo duża ilość ślepych. Na r. 
1888 wypadła suma 139, między nimi 67 mężczyzn, T2 kobiet. 

W ciągu pierwszego roku istnienia oddziału (1888 r.) 
leczono ogólem 184 chorych, z tych było mężczyzn 98, ko- 
biet 89. Wyleczonych wyszło 146, z polepszeniem wypusz- 
czono 28, nieuleczonych było 10. 

Z chorych przyjętych cierpieli: 

1 


Choroby powiek . . . 13 | Choroby nerwu wzrokow. 1 
» spojówki . . 28 b siatkówki . . 1 
M sosówki+ „as T Ą soczewki . 14 
> twardówki . . 1 7 ciałka szklan.. 1 
M tęczówki. . . 18 A całćj gałki ocznój 1 
śą naczyn. i e. > mięśni ocznych. 11 

TZĘSKO BE c o 8 M nerwu troistego 
= Jaskios 3096 I i twarz... . 3 
h oczodołu. 1 > narządu łzowego 9 
i kurza ślepota . 1 4 wazy o o 6 
137 47 
137 
Razem . . 184 
W blenorrlioea conjunchwae w pierwszym tygodniu 


leczenia ograniczał się Dr. Zagórski do skaryfikacyj spo- 
jówki i obmywania kwasem borowym, Następnie przecho- 
dzono do tuszowania. Czas trwania choroby skracał się i za- 
pobiegało się powstawaniu formy przewlekłej. 

Pomiędzy chorobami rogówki było kilka przypadków 
t. zw. ulcus hypopionz w nich wszystkich uratowano wzrok. 
Leczenie tego cierpienia, dawniej za bardzo niebezpieczne 
uważanego, polegało na tem, że starano się o pobudzenie do 
żywotności dotkniętych części oka przez cieple okłady i opa- 
skę uciskową. Także skaryfikacyje nekrotycznych części by- 
wały pomyślne. W jednym przypadku wielkićj rany w rogó- 
wce, z której następnie usunięto kawałek drzazgi, a gdzie 
się już rozpoczęło ropne zapalenie naczyniówki, udało się kie 
rownikowi oddziału przez częste nacięcia, sięgające aż do 
twardówki, przez ciepłe okłady i opaskę uciskową przywro” 
cić choć częściowo gałce ocznćj dawne napięcie, rogówkę 
wyjaśnić i sprowadzić wessanie ropy tak, że oko odzyskało 
dawne swoje kształty. (Dok. nast.) 


T września 
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ll. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Seryja druga. 
XV. 
Śmierć z zadławienia czy z utonięcia. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 


Obwinieni Mikołaj i Maryja S. wypierają się wszelkićj 
winy. Mimo to oskarżyciel publiczny przypuszczał, że Anna 
D. zamordowaną została przez syna i synową w ich pomie- 
szkaniu w wiliją znalezienia jéj wieczorem między godziną 
6a 7. W więzieniu Mikołaj S. usiłował namówić świadka, 
który go widział na miejscn o owćj godzinie, aby wstrzy- 
mał się od zeznania, a kartka jego przejęta zwiększyła je- 
szcze podejrzenie przeciw niemu istniejące. 

Dnia 4 kwietnia odbyla się przeciw oskarżonym o zbro- 
dnię morderstwa małżonkom Š. rozprawa -przed trybunałem 
przysięgłych, do którój sąd zawezwał dwóch innych zna- 
wców, którzy zgodnie orzekli, że wedle protokołu obdukcyi 
można niemal z calą pewnością przyjąć jako przyczynę 
śmierci uduszenie, a to z powodu braku wszelkićj innćj przy- 
czyny śmierci. Trudno jednakowoż rozstrzygnąć, jakiego ro- 
dzaju było to uduszenie, gdyż nieboszczka mogła być albo 
poprzednio mechanicznie nduszoną i do studni nieżywa wrzu- 
coną albo uduszenie mogło nastąpić wskutek utonięcia. Dwo- 
jaka bowiem zachodzi możność: 1) albo działała sila me- 
chaniczna na szyję, ale nie palcem, chyba pięścią, albo jakim 
płaskim twardym przedmiotem, lecz w takim razie trudno 
powiedzieć, czem i jak; 2) albo nieboszczka upadla do stu- 
dni, przyczem odniosla uszkodzenia na skroni i mogła przy- 
tem utlue szezękę symetrycznie po obu stronach o wiadro. 
Tę kwestyję z opisu protokułu obdukcyi zwłok trudno roz- 
strzygnąć, chociaż protokół spisany jest dokładnie. Obraże- 
nia, o których jest mowa w ustępie przedostatnim orzecze 
nia pp. obdueentów, pp. znawcy uznali za lekkie uszkodzenie 
cielesne. 

Z powodn sprzeczności, którćj sąd dopatrzył się w orze- 
czeniach pierwszych i drugich znawców, rozprawa została 
odroczoną, a akta przesłano Wydziałowi lekarskiemu z żąda- 
niem wytłumaczenia sprzeczności tak co do przyczyny śmierci 
jako też co do jakości uszkodzenia. 


Orzeczenie wydziała opiewało jak następuje: 

1) Jakkolwiek w protokóle sekcyjnym niema dodatnich 
znamion uduszenia, to jednak drogą wykluezenia, zgodnie 
z pp. obdueentami i znawcami przy rozprawie, dochodzi się 
do wniosku, że śmierć Anny nastąpiła z uduszenia. 

Trudniejszą jest odpowiedź na pytanie: w jaki sposób 
uduszenie zostało? W danym przypadku śmierć nastąpić mo 
gła albo skutkiem utonięcia albo też skutkiem ucisku wy- 
wartego na twarz i szyję. 

Wobec braku charakterystycznych zmian wewnętrznych, 
za jednym lub drugim rodzajem uduszenia przemawiać mo- 
gących, wypada uwzględnić zmiany zewnętrzne oraz okoli- 
czności poboczne. 

Ze śmiercią z utonięcia przemawia tylko fakt znalezie- 
nią zwłok w studni; tem bardzićj zasługują na uwagę ślady 
obrażenia na zwłokach znalezione. 

Pomijając ranę głowową (N. 9 prot. seke.), która we- 
dług wyniku śledztwa zadaną została Annie D. na kilka dni 
Przed śmiercią, która zatem w rachubę nie wchodzi, a razem 
z nią odpada i wynaczynienie w jćj otoczeniu, pomijając na- 
stępnie brak lewego skrzydła nosowego, po śmierci powstały, 
mamy następujące zmiany niewątpliwie za życia powstałe: 

1) Wynaczynienie podspojówkowe na oku prawem (Nr. 3 
prot.) 


2) Wynaczynienie znaczne podskórne na skroni prawej 
(Nr. 4 prot.). 

3) Wynaczynienie podskórne na skroni lewćj (Nr. 5 
prot.). 

4) Wynaczynienie znaczne podskórne w okolicy kąta 
lewego żuchwy (Nr. 6 prot.). 

5) Na żuchwie dwa symetryczne otarcia, połączone z lek- 
kiem podbiegnięciem (Nr. 7). 

Otarcie nad prawą polowa krtani nie jest połączone 
z podbiegnięciem, mogło więc powstać dopiero po śmierci, 
ale przypuszczenie nie jest wykluczonem, że powstało za ży- 
cia, a przypuszezenie to staje się tem prawdopodobniejszem, 


jeżeli uwzględnimy wynaczynienie krwi pod błoną śluzową 


krtani, które najprawdopodobnićj pozostaje w związku z otar- 
ciem zewnętrzaem. Nacisk bowiem wywarty na krtań nie 
musi wywołać wynaczynienia podskórnego, a może natomiast 
wywołać wynaczynienia głębsze. Jeżeli tego związku nie 
przypuścimy, to podbiegnięcie wewnętrzne krtani, dość znaczne 
i wedle opisu (Nr. 14 prot.) cała krtań obejmujące, nie da- 
łoby się łatwo wytłumaczyć. 

Wobec wspomnianych właśnie zmian miejscowych, prze- 
mawiających za uciskiem zewnętrznym, wobec następnie oko- 
liczności, że trudno przypuścić, aby symetryczne sińce, otarcia 
na skroniach i żuchwie, a tem mnićj otarcie zewnętrzne i pod- 
biegnięcie wewnętrzne w krtani, powstać miały skutkiem wpa- 
dnięcia D. do studni, a to tem mnićj, o ile zwłoki leżały na 
wznak, — wypada oświadczyć się, że na twarz, na żuchwę 
i szyję jćj działał za życia ucisk zewnętrzny, który był zdolny 
wywołać jćj śmierć przez uduszenie. 

Słusznem jest zdanie pp. znawców przy rozprawie obe- 
enych, że w danym przypadku nie może być mowy o zadła- 
wieniu typowem, poniewaź rozpołożenie śladów na szyi nie 
jest takiem, jakiem bywa zazwyczaj w zadławieniu; nie wy- 
klnczają zaś pp. znawcy możności uciśnięcia szyi pięścią lub 
jakiemś narzędziem tępem, — i o tyle tylko zachodzi sprze- 
czność pomiędzy ich zdaniem a zdaniem obducentów ; wszy- 
sey atoli znawcy zgadzają się na to, że ucisk mógł być wy- 
warty na szyję a Wydział Lekarski tego samego będąc zda. 
nia przywiązuje do ucisku tego większą wagę, jakkolwiek 
także sądzi, że on wywarty został nie końcem palców, jak 
zwykle, lecz dłonią, pięścią, lub innym przedmiotem twardym. 

Z powyższego przedstawienia rzeczy wynika, że z naj- 
większem podobieństwem do prawdy przypuścić należy, iż 
śmierć Anny D. nastąpiła z uduszenia wskutek ucisku wy- 
wołanego na szyję. 

2) Pomijając okoliczność, że uszkodzenia opisane pod 
1.3, 4, 5, 6, 9 prot. sekc., a przynajmnićj pierwsze cztery, 
najprawdobodobnićj pozostają w związku przyczynowym ze 
śmiercią Anny D., Wydział Lekarski obrażenia te same dla 
siebie, tak w szczególności jako razem wzięte, zgodnie ze 
znawcami drugimi, musiałby uznać za lekkie uszkodzenie cie- 
lesne. 


Sprzeczność, dla której Sąd uznał za stosowne odro- 
czyć rozprawę i zażądać orzeczenia Wydziału, w przypadku 
niniejszym była więcćj pozorną. Wszyscy znawcy zgodnie 
orzekli, że Anna D. umarła z uduszenia; tylko pp. obducenci 
zbyt stanowczo oświadczyli się za śmiercią z zadławienia, 
podczas gly drudzy znawey słusznie wskazując, że w danym 
razie nie ma dowodu, jakoby miało miejsce zadławienie ty- 
powe, nie wykluczyli atoli ucisku wywartego na szyję pięścią 
lub przedmiotem jakimś twardym, płaskim. Wydział zajął 
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Nr. 36 


stanowisko pośrednie, orzekając, że z największem prawdo- 
podobieństwem śmierć Anny D. nastąpiła z uduszenia wsku- 
tek ucisku wywartego na szyję, nie wdając się w ocenienie 
sposobu, w jaki i czem ucisk ten nastąpił. "Trudno bowiem 
było przypuścić, aby kobieta wpadłszy do studni, mogła po- 
nieść kiłka obrażeń w rozmaitych okolicach twarzy, zwłasz- 
cza gdy ją znaleziono leżącą na wznak; ponieważ jednak 
możność ta absolutnie wykluczyć się nie dała, orzeczenie nie 
mogło być całkiem stanowczem. W ogóle w przypadkach 
śmierci z uduszenia tak liczne zachodzą wątpliwości, a tak 
mało zazwyczaj znajdujemy zmian charakterystycznych, że 
wskazaną jest ostrożność, zwłaszcza gdy się rozchodzi, jak 
w danym przypadku, o ocenienie, czy osoba uduszoną zo- 
stała przez osobę drugą, a następnie po śmierci rzuconą do 
wody, lub czy skoczyła lub wpadła do wody i w nićj zginęła. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Anatomija patologiczna. 
R. Thoma (Dorpat): O tętniaku nowonarodzonych i dzieci, 

U noworodków i dzieci zdarzają się trzy odrębne po 
stacie tętniaka. Pierwsza postać Aneurysma congenilum Yoz 
wija się w okresie płodowym. Przypadek taki, który stanowił 
przeszkodę porodową, opisuje Fenomenow w Petersburgu; 
rozchodziło się o wielki tętniak tętnicy głównćj brzusznej. 
Do tej kategoryi należy prawdopodobnie część wrzecionowa- 
tych rozszerzeń tętnie sznurka pępkowego i łożyska płodo- 
wego. Postać druga powstaje w następstwie posocznico-ro- 
pnicowych zakrzepów śródbrzusznej części tętnic pępkowych 
i przewodu Botalla. Trzecia wreszcie postać rozwija się me- 
chanicznie przez ciągnienie, jakie wywiera zanikający prze- 
wód Botalla na tętnicę główną i płueną, wśród współdziała- 
nia tych zmian położenia narządów klatki piersiowej, które 
wytwarzają się w pierwszych latach po porodzie. Ta trzecia 
postać jest dotychczas zwykle opisana jako tętniak pozosta- 
łego przewodu Botalla. Tymczasem poucza dokładniejsze 
badanie, że w tych przypadkach przewód jest ad minimum 
skrócony tak, że się z sobą stykają ściany tętnicy głównej 
i płucnćj. Otwarte połączenie między temi dwoma naczyniami 
nazawsze pozostaje, jest ono jednak bardzo wąskiem, gdyż 
w niem rozwija się pierścieniowaty fałd charakterystycznej 
budowy, który Wittigk trafnie porównał z błoną bębenkową 
w środku przedziurawioną. Aorta jednak jest w okolicy prze- 
wodu Botalla znacznie rozszerzona i już w wczesnych latach 
życia dotknięta stwardnieniem tętnic. Równocześnie oddaje 
do ujścia przewodu Botalla lejkowato zwężający się wyrostek, 
który przedstawia tętniak powstały przez pociąganie ściany 
aorty, dotychczas jednak uważany jest za pozostały i tę- 
tniakowato rozszerzony przewód Botalla. Dokładne drobno- 
widowe badanie, jako teź rozbiór dotychczas ogłoszonych 
przypadków, sprzeciwia się temu tłómaczeniu. Można wyka- 
zać, że ściana opisanego lejkowatego wyrostka aorty posiada 
budowę ściany tętnicy głównćj i, że wiązki przewodu koń- 
czą się w najbliższem sąsiedztwie wąskiego otworu komuni- 
kacyjnego, istniejącego między tętnicą główną a płucną. Roz- 
chodzi się więc w tćj trzecićj postaci tętniaków, zdarzających 
się u dzieci o sprawę, którą lepićj jest określić jako Aneu- 
rysma tractionis aortae w okolicy ujścia pozostałego prze- 
wodu Batalla. ( Wien. med. Blätter 1889, Nr. 21). 

Dr. Baschkopf. 
Choroby wewnętrzne. 

G. See podaje w podręczniku o chorobach serca jako 
najważniejsze następujące szczegóły o Cardiaalgia czyli 
Pseudo-Angina pectoris: 1. Nie istnieje Pseudo-Angina, lecz 
mamy kardijakalgiję bez zmian w sercu. 2. Rseudo-Angina 
w dnie, zatruciu wyskokowem, eukromoczu ma za przyczynę 
zmiany tętnic wieńcowych. 3. Z zatrucia powstała Pseudo-Angi- 
na, wytwarzająca się po nadużywaniu tytoniu, zabija niekiedy 
także wskutek stwardnienia tętnic wieńcowych, albo pomimo 
jej cechy zatrucia ogólnego, występuje przecież niekiedy 
z objawami zwykłćj kardijakalgii. 4. T. z. nerwowe dusznice 


| szania. 


nie mają najmniejszćj analogii do dusznie wskutek zmian tętnic 
wieńcowych i można je łatwo rozpoznać jako kardijakalgije 
(kardijakalgija oznacza według S. ból sercowy i nie należy 
jej zamieniać z bolesną, gwałtowną gastralgiją). W kardijakalgii 
występują boleści w okolicy sercowej, szczególnie przy jego pod- 
stawie, rzadzićj przy jego koniuszku, rozpromieniające się stąd 
najczęścićj do lewego splotu ramieniowego, a łączące się zwy- 
kle z uczuciem trwogi, niepokojem lub uczuciem sznurowania 
w piersi, — trzy objawy, które uważamy za cechujące dla pra- 
wdziwćj dusznicy bolesnój lub dusznicy rzekomćj. 5. Naczy- 
nio-ruchowe dusznice należą również do objawów towarzy- 
szących kardijakalgii. 6. Od żołądka zawisłe objawy płucne 
i sercowe pochodzą od rozszerzenia serca. 1. Chorobowe 
współdziałanie trzech gałęzi nerwu błędnego jest fizyjologi- 
czneni urojeniem. 8. Cardiacalgia vago-phrenica. Petera i nie- 
mieckich autorów potrzebuje nowego i dokładnego badania. 
(Deut. med. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 


Garnier podaje następujące wyniki spostrzeżeń „o sulfo- 
nalu, jego użyciu jako środka nasennego u umysłowo chorych*: 
1. Sulfonal jest bardzo cennym środkiem nasennym dła umy- 
słowo chorych; bezsenność można było prawie u wszystkich cho- 
rych usnnąć za pomocą dawki 2—5 gramów. 2. Okazał się on 
skutecznym w wszystkich tych przypadkach, w których paralde- 
hyd, uretan, chloral nie działaly. 3. Brak smaku i woni tego 
środka ułatwiają jego użycie u umysłowo chorych, tem bardziej, 
że nie wywiera widocznego wpływu na oddechanie, krążenie 
i trawienie. 4. Ze względu na trawienie należy zauważyć, że 
na 100 przypadków w 5:5, występowały wymioty i na 100 
chorych w 17'7°/% lekka biegunka; objawy te stanowią przeciw- 
wskazanie do używania sulfonalu. 5. Użyciu jego niekiedy towa- 
rzyszy zawrót głowy, chód chwiejny, jak w upojenin i należy 
środka tego unikać, jeżeli istnieją objawy przekrwienia. 6. Mo- 
czopędne działanie sulfonalu wystąpiło w 17:7:100 i zasługuje 
na uwzględnienie. 7. Uspakajające działanie za dnia nie wystę- 
puje po jednorazowój wielkićj dawce, często jednak senność, któ- 
rój należy unikać przez zmniejszenie dawki. 8. Jeżeli podawano 
sufonal z przerwą jednego dnia, występował w połowie przypad- 
ków w nocach pośrednich względny spokój. 9. U osób nie cho- 
rych umysłowo występuwał po użyciu sulfonalu sen o prawidło- 
wem trwaniu i głębokości; objawy uboczne są bez znaczenia. 
10. U kobiet działa sulfonal szybcićj, niż u mężczyzn. U wszyst- 
kich chorych występowało działanie nasenne, jeżeli go podano 
w jednorazowój wielkićj dawce; in dost refracta skutek by 
mierny. (D. m. W. 1889). Dr. Baschkopf. 


Mendeli Eulenburg (Berlin): Wyniki leczenia uwiądu 
i innych przewlekłych chorób nerwowych za pomocą wie- 
W poliklinice proff. M. i E. leczono przez 3 miesiące 
40-tu cborych (31 mężczyzn, 9 kobiet), z wykluczeniem każdego 


| innego leczenia, za pomocą wieszania, które powtarzano 3 razy 


tygodniowo, a po przyzwyczajeniu się i w odpowiednich przypad- 
kach nawet codziennie i bez szkody. Czas trwania wynosił jednę 
minutę, u wrażliwych */,—*/, min, podwyższajac o '/, minuty 
dochodzono do trzech, a nawet 4-ech minut. Na 40 przypadków 
było 34 razy uwiąd rdzenia pacierzowego, po razie rozlane stwar- 
dnienie, przewlekłe zapalenie rdzenia, nerwica urazowa, 3 razy 
drżączka. W nerwicach i zapaleniu rdzenia nie osiągnęli ża- 
dnego wyniku, Sclerosis disseminata uległa po 16-tu zawiesze- 
niach poprawie, tak samo w Paralysis agitans poprawiło się 
napięcie mięśniowe ręki, chód stał się łatwiejszym, lecz drżenie 
pozostało niezmienionem. Przypadki uwiądu były prawie wszyst- 
kie zadawnione i ciężkie, już przez dłuższy czas gdzieindzićj, 
szczególnie elektrycznością leczone. Z tych -ciu chorych usu- 
nęło się od leczenia, 6-ciu doznało polepszenia, dwóch wypusz- 
czono jako wyleczonych. Ż pozostałych 21 chorych 4—5 do- 
znało znacznój, 10—12-stu miernćj, a 5-ciu Żadnój poprawy. 
Polepszenie tyczyło się tylko objawów i było bardzo nierówno na 
poszczególne objawy wiądu, nawet podstawowe, rozdzielone. Na 
właściwe patognomoniczne objawy (zwężenie źrenie, objaw West- 
fala, Robertsona) leczenie nie wywarło wpływu. Najczęścićj po- 
prawiał się sen i ogólny stan, potem objaw Romberga, zboczenie 
pęcherza i boleści żołądkowe. Autorowie nie chcą jeszcze wy- 
rzec ostatecznego sądu o wartości sposobu, tyle jednak mogą 
już obecnie twierdzić, że nie jest on całkiem bez wartości i w po” 


T września 1889 r. 
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równaniu z innemi zabiegami lecznicz. stosowanemi przeciw wią- 
dowi, posiada przed niemi pierwszeństwo. (Neur. Centr. Nr. 11). 

Antifebryn przeciw zapaleniu gardła. Sahli w Bernie 
zażył w drugim dniu trwania gwałtownćj Angina tonsillaris 0:5 
antifebrynn i już po kwadransie ustąpił zupelnie ból głowy, utru- 
dnienie połykania i żucia. Zażywając 3 razy dziennie po 0'5, 
usuwał zawsze wracające dolegliwości, Dalej okazał się ten śro- 
dek skutecznym w 12 przypadkach zwykłego zapalenia gardła 
i w jednym przypadku błonicy płonicowćj, na którą Ś. póź- 
niej zapadł. Przedewszystkiem usuwa ból przy poruszaniu 
szyi, przez co ułatwia dzieciom płukanie i przyjmowanie 
pokarmów. S. podaje środek ten jako mięszankę z wyskokiem 
i syrupem, co i dzieciom jest prrzyjemne i nigdy nie widział 
mimo wszechstronnego używania antifebrynu nieprzyjemnych ob- 
jawów ubocznych, a antipyrynu już wcale nie podaje z powodu 
jego nieobliczonego sposobu działania. (Schw. Corresp.- Blätter 
Nr. 12). 

Leczenie krztuśca kwasomiodem ckliwiczym (Oxymel 
Scillae) sprowadza wedlug Schnirera szybkie zmniejszenie się 
liczby i natężenia napadów; na trwanie choroby jest bez wpływu. 
Podaje go w następujący sposób: gdy dziecko popołudniu mię- 
dzy 3-cią a 4tą coś spożyło, dostaje między 4-tą a 5-tą co 10 
minut łyżeczkę kawową leku. W ciągu 2 dni dochodzi do 20 
grm. bez szkodliwego działania ubocznego; po antipyrynie nie wi- 
dział żadnego skutku. (Arch. f. Kind. tom X). 

Przeciw potom nocnym suchotników poleca Rosenbach 
przykładanie pęcherza lodowego na brzuch na kilka godzin 
w ciągu nocy. Chorzy dobrze znoszą ten środek, który często 
przewyższa atropin i inne leki. (Schw. Corr.-Bl. Nr. 12). 

Do spędzenia tasiemców poleca Persh: Rp. Ol. Croton. 
gtts. 1, Chloroform. 4:0, Glycermi 40:0 S. Rano na czczo na 
raz wyżyć. (L Union med. Nr. 120, 1888). Dr. Baschkopf. 


Choroby nerwowe. 
L. Bianchi: Patogeneza wiądu rdzenia pacierzowego 
z szczególnem uwzględnieniem kiły. — H. Neumann: Przy- 
czynek do nauki o stosunku wiądu rdzenia p. do kiły. — 
Naegeli: O stosunku kiły do wiądu rdzenia. 
Bianchi czyni na podstawie długiego szeregu spo- 
strzeganych przypadków wiądu wniosek, że kiła stanowi 
tylko pośrednią przyczynę tej choroby, a to szczególnie wtedy, 
jeżeli chorzy obciążeni są dziedzicznie osłabieniem nerwów. 
Neumann w Berlinie znalazł między 861 chorymi, na- 
leżącymi po największćj części do klasy roboczćj 147, więc 
17:2%,, którzy podawali, że cierpieli kilę albo wrzód miękki; 
między tymi znowu było 76, więc 8'8'/,, u których na pe- 
wne albo z wielkiem prawdopodobieństwem istniała kiła wtó- 
rorzędna. Wśród 861 chorych było 17 tabetyków = 29%, 


tabetyków =8-2%,, wśród 76 na pewne syfilistycznych było 
9 przypadkków uwiądu = 11:89. Wśród 20 przypadków 
wiądu rdzenia p. (do wyżój wspomnianych 17-tu dolicza trzy 


przypadki, będące po za okresem objętym statystyką szpitala | z gorzelą jelit, jest niepewnem, w takim razie zaleca się przy- 


Moabit w Berlinie) było dotkniętych szankrem 138-tu= 65Y,, | 


z tych 10-ciu było na pewne syfilistycznych, więc wypada 
50%, kiły w wiądzie rdzenia pacierzowego. 

Naegeli w Berlinie znalazł na 46 ciu tabetyków z prak- 
tyki prof. Bernhardta 60%, kilowych. Na 1408 dotąd ogło- 


szonych przypadków wiądu znalazł 46'1%, na pewne kiłą | 


zarażonych, a 14:59, o kilę podejrzanych, czyli razem 606'/,. 
(Piertelj. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
Prof. Charcot (Paryż): O leczeniu za pomocą poddawania. 
Na kwestyję leczenia przez poddawanie, a w szczególe 
brzez poddawanie hypnotyczne, należy zapatrywać się z ró- 
źnych punktów widzenia. l tak: jeżeli rozchodzi się o po- 
rażeniapsychiczne, przy powstawaniu których wyobraźnia 
wielką rolę odgrywa, to jest jasnem, żo wszystko, co wpływa 
na siłę wyobrażni, może na nie wybitnie działać Porażenia 
le możemy sztucznie w hypnozie sprowadzić i dla tego spo- 
dziewano się je przy pomocy hypnozy usunąć. Tak było w teoryi, 
W rzeczywistości jednak przekonano się, że nie we wszyst- 
ich przypadkach porażenia psychicznego działa leczenie przez 
oddawanie tak skutecznie, jak się spodziewano. Doświad- 
| pa z początku przez Ch. w Salpêtrière podjęte wywarły 
A mim wrażenie, że nie ma nie łatwiejszego, jak na drodze 


hypnotyzmu usunąć pewnie i natychmiast różnorodne objawy 
histeryczne, jak przykurczenia, porażenia, nerwobóle i t. d., 
wkrótee jednak badanie macinnicy u mężczyzn zadało owym 
urojeniom cios śmiertelny. Ch. przekonał się, że można wielką 
liczbę nisterycznych kobiet wprowadzić w hypnozę i w niej 
uwolnić je od przypadkowych przypadów; u mężczyzn zaś 
macinniczych jest w największćj liczbie przypadków nadzwy- 
czaj tradnem wywołać hypnozę, a co ważniejsza, jest ona 
niebezpieczną i najczęścićj bezskuteczną; niebezpieczną, gdyż 
widział po nićj napady drgawkowe, bezskuteczną, gdyż hi- 
steryja męska jest nadzwyczaj uporczywą, stawiającą opór 
wszelkim zabiegom leczniczym. Co się tyczy chorób or- 
ganicznych układu nerwowego i kilku innych chorób, jak 
padaczki, drżączki (Paralysis agitans) czyli t. z. nerwic, to 
już teoretycznie wpływ leczenia przez poddawanie jest bar- 
dzo mało prawdopodobnym. Reasumując twierdzi Ch., że 
leczenie przez poddawanie może wprawdzie w nielicznych 
chorobach organicznych układu nerwowego sprowadzić pewne 
polepszenie, lecz musimy to kłaść na karb czystego przypadku 
i że nie można mówić o wyniesieniu tego leczenia do wy- 
sokości metody leczniczćj. Wprawdzie można w objawach ma- 


| einniczych u kobiet i u osób, które łatwo popadają w hy- 


pnozę, zwłaszcza w okresie somnabulicznym, osiągnąć dobre 
wyniki, lecz w histeryi u mężczyzn wskazana jest wielka 
ostrożność i wstrzymywanie się od obstawania przy meto- 
dzie, która nie tylko nie jest dobrą we wszystkich przy- 
padkach, lecz przeciwnie może sprowadzić przypady, nie- 
przyjemne tak dla chorego, jak i dla lekarza. Z poddawaniem 
hypnotycznem ma się rzecz tak samo, jak z wszystkiemi 
innemi sposobami leczenia. Ma ono wskazania i przeciwska- 
zania, i jeżeli się od niego nie żąda więcćj, niż jest w stanie 
zdziałać, może nawet korzyść przynieść, w przeciwnym razie 
może stąd wyniknąć szkoda i zamięszanie nie tylko dla rze- 


| ezy samćj, ale i dla tych, którzy postępowaniem tem posłu- 


guja się bez krytyki (D. m. Woch. 1889, Nr. 25). 
Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 

E. Cohn (Berlin): Wyniki leczenia przepuklin 

zgorzelinowych. 

C. opisuje z oddziału chirurgicznego Hahna 47 przy- 
padków przepuklin zgorzelinowych, z których 26 leczono 
przez założenie odbytu nieprawidłowego, 5 przypadków przez 
wykonanie pierwotnego szwn jełitowego, zaś resztę 16 przy- 
padków leczono w inny sposób. Opierając się na tym mate- 
ryjale, podaje C. następujące wyniki: 1. Większa liczba chorych, 
u których założono odbyt nieprawidłowy, zginęła z wynisz- 


| ezenia. 2. Leczenie przez zakładanie zaciskadeł jest w naj- 


wśród 147 zarażonych wrzodem miękkim lub twardym 12 | większćj liczbie przypadków nieskutecznem; prędzćj jeszcze 


następuje dobrowolne zamknięcie. 3. Wobec zgorzeli jelita 
dobre usługi oddaje szew jelitowy przy ustaleniu jelita w linii 
środkowćj. 4. Jeżeli rozpoznanie, ezy mamy do czynienia 


łożenie jelita do bramy przepuklinowćj z równoczesnem po- 
kryciem za pomocą gazy jodoformowćj. (Berl. klin. Woch. 
1889, Nr. 21). Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Palmer: Przyczynek do statystyki chorób wenerycznych. 
Z 1598 przypadków, leczonych w miejskich szpitalach 
w Bostonie, było wrzodów twardych 391, miękkich 219, wat- 
pliwych 931, a 52 Herpes progenitałis, więc stosunek wrzo- 
dów miękkich do innych spraw chorobowych jak 1:4, pod- 


| czas gdy w praktyce prywatnój stosunek ten był jak 1:10. 


Arthur zestawił z praktyki wojskowo-lekarskićj podczas 10 
lat między 33.000 spostrzeżeń 41 przypadków powstawania 
wrzodu pierwotnego na drodze pośrednićj. W 12 przypadkach 
wrzodu na wargach ust przyjmuje bezpośrednie przeszczepie- 
nie z sromu. Dalej roztrząsa ważne pytanie Fournier'a: Czy 
ojciec może zarazić dziecko, nie udzielając matce choroby 
i zastanawia się dalój nad stosunkiem kiły do zawierania 
związków małżeńskich. (Viertelj. f. Derm. u. Syphilis 1888, 
zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
Leczenie brodawek, szczególnie t. z. „verrucae aggregatae.* 
Altschul poleca przeciw temu bardzo uporczywemu cier- 
pieniu podaną przez Unnę maść, składającą się z szaruchy, 


438 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 36 


z dodatkiem 5—10%, arszeniku. Maść tę smaruje się na mu- 
ślin i przytwierdza się do brodawek za pomocą opaski; w końcu 


stosuje się pędzlowanie płynną smolą. Zatrucia nie należy się , 


obawiać, jeżeli natychmiast usuniemy maść, skoro tylko po 
wstają przeczosy. (Schweiz. Corr.- BL). Dr, Baschkopf. 
Watraszewski. 0 leczeniu kiły wstrzykiwaniami 
nierozpuszczalnych soli rtęciowych. 

W. doświadczał szeregu rozmaitych nierozpuszczalnych 
soli rtęciowych. Przy równćj ilości wstrzykniętego środka 
działanie jego stoi w prostym stosunku do odsetka rtęci w nim 
zawartćj. Wstrzykiwania kalomelowe mają bezwarunkowo 
największą skłonność do tworzenia ropni. Największą zawartość 
rtęci posiadają tlenki, dla tego tych połączeń wystarczają 
względnie najmniejsze ilości. Szczególnie zadowolonym był 
W. z żółtego tlenku rtęciowego, którego wstrzykiwano 4—6 
razy po 0:04—006 w przerwach tygodniowych, w większej 
połowie przypadków tak świeżćj jak i późnćj kiły okazalo 
się to leczenie wystarczającem. Podczas wstrzykiwań mięśnie 
pośladkowe powinny być zupełnie wiotkie, płyn wstrzyknięty 
powinien posiadać mniej lub więcćj ciepłotę ciała; po wstrzy- 
knięciu należy przez ucisk na miejsce wkłucia przeszkodzić 


dostaniu się płynu do kanału wkłucia i należy starać się | 


o rozdzielenie leku przez ruchy rotacyjne przyłożoną ręką, 
a nie przez ngniatanie lub masowanie. (Viertelj. f. Derm. 
u. Syph. 1888 zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 


Dwutlenek dwuwodu przeciw rzeżączce poleca Donald 
w następującćj postaci: Rp. Solut. Hydrogen. perozydat(10/',) 
30:0, Aq. dest. 300, Sublimat 0'035 S. 3 razy dziennie wstrzy- 
knięcie. Podczas wstrzykiwania poleca ugniatać cewkę celem le- 
pszego rozdzielenia rozczynu; po 2--3 dniach jest chory wyle- 
ozony. Wewętrznie podaje jako środek wzmacniający Tinet. ferr. 
chlorat. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 10.134 Rozporządzenie 
c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 1 lipca 1889, 
odnoszące się do siódmego wydania austryjackićj 
farmakopei, obowiązujące we wszystkich króle- 
stwachikrajach wRadzie Państwa reprezentowanych. 

Z powodu nowego wydania austryjackiego lekospisu pod 
tytułem: „Pharmacopea austriaca. Editio septima. Viennae C. 
R. Aulae et Imperii Typographia 1889“ zarządza się: 

Od 1 styeznia 1890 mają być leki we wszystkich publi- 
cznych i domowych aptekach wydawane według przepisów tój 
nowój farmakopei. 

Wszyscy aptekarze mają poczynić przeto ku temu celowi 
potrzebne przygotowania i zaopatrzyć się w jeden egzemplarz 
nowćj farmakopei. 

Również ma się znajdować jeden egzemplarz w każdćj do- 
mowćj aptece lekarza lub chirurga. 

Wszyscy urzędnicy zdrowia, wolno praktykujący lekarze, 
chirurdzy, weterynarze i aptekarze winni dokładnie obznajomić 
się z treścią tćj nowćj farmakopei i do nićj w zupełności się 
stósować, 

Rozporządzenie to maja władze polityczne w odpowiedni 
sposób podać do wiadomości służby zdrowotnćj i aptekarzy. 

Poprzedzające farmakopeę rozporządzenia umieszczone tamże 
w języku łacińskim „Normae et regulae generales“, które się 
niniejszem do powszechnego stósowania się ogłasza, brzmią jak 
następuje: 

Ogólne postanowienia i zasady. $ 1. Leki objęte 
farmakopeą powinny być w aptekach w takiej jakości w zapa 
sie utrzymywane i wydawane, ażeby w zupełności odpowiadały 
wymogom farmakopei. 

Ze względn na mniejszy odbyt w aptekach prowincyjonal- 
nych upoważnia się krajowe władze polityczne do zestawienia 
w osobnym wykazie i ogłoszenia tych artykułów farmakopei. 
które w aptekach prowineyjonalnych (Lamdapotheken) obowiąz- 
kowo każdego czasu w zapasie muszą być utrzymywane. 

$ 2. Przetwory lekarskie, których sposób wytwarzania po- 
dany jest w farmakopei, powinny być ściśle według tego prze- 
pisu przyrządzane i wydawane. 

$ 3. Leki farmakopeą nie objęte, lecz czasem przez le- 
karzy stósowane i z tej przyczyny w aptekach w zapasie utrzy- 


mywane, muszą również najlepszej być jakości, niefałszowane 
i wolne od wszelkich zanieczyszczeń. 

Te leki nieobowiązkowe winny być z taką samą staran- 
nością przechowywane i wydawane, jak podobne im co do skn- 
teczności leki farmakopeą objęte. 

Tego rodzaju leki, zarówno pojedyncze, jak i przetwory 
tychże (Araneibereitungen), które jako nowe środki w celach 
leczniczych bywają stósowane, a których działanie jeszeze nie 
jest pewnem, ani też doświadczeniem klinicznem należycie wy 


| próbowanem, mogą być wydawane jedynie na lekarza przepis do 


praktyki uprawnionego. 

$ 4. Dodaną do farmakopei tablicą IV objęte są leki, które 
mają być wydawane tylko na przepis uprawnionego lekarza, chi- 
rurga lub weterynarza. 

Leki te, które dotychczas oznaczone były krzyżykiem (+), 


| uwidocznione są w farmakopei drukiem w oczy wpadającym. 


$5. W tablicy III farmakopei poszczególnione leki mogą 
być tylko na przepis lekarza, w dawce zaś przekraczającćj naj- 
większą podaną w tćj tablicy tylko pod tym warunkiem wyda- 
nemi, jeżeli lekarz obok ilości przepisanćej dodał wykrzyknik (!). 

$ 6. Jeżeli przepis lekarza zawiera bez bliższego określe- 
nia lek, który w aptekach utrzymywany bywa tak w stanie su- 
rowym jak i oczyszczonym, albo rektyfikowanym, natenczas zawsze 
lek oczyszczany lub rektyfikowany należy wydawać. 

Jeżeli nie podano w przepisie lekarskim stopnia zgęszcze- 


| nia leku, którego różne stopnie zgęszczenia czyli mocy bywają 


rozróżniane, wówczas należy zawsze wydawać formę leku łago 
dnićj działającą i rozcieńczona. 

§ 7. Leki wyszczególnione w tablicy I przechowywać na- 
leży w szafce zamkniętćj, leki zaś objęte tabieą II w odosobnie- 


| niu od innych leków. 


§ 8. Cały aparat z odczynnikami musi być zawsze i to 
w dobrym stanie utrzymywany. 

$ 9. Do oznaczenia ciepłoty używać należy stustopniowego 
ciepłomierza Celsiusa. 

$ 10. Podane w farmakopei ciężary gatunkowe oznaczane 
być mają w ciepłocie 15° C. 

8 11. W celu niesienia pomocy chirurgicznój i przeciw 
gnilnego leczenia ran, w każdćj aptece muszą się znajdować na- 
stępujące środki w zapasie: katgut, opaski kalikotowe, jedwab 
nakarbolowany, muślin nakarbolowany, muślin najodoformowany, 
muśliu zwany „hydrophile*, wata Brunsa, papier gutaperchowy, 
batyst Billrotha, dreny nakarbolowane. 

§ 12. Ponieważ wiele leków objętych nowę farmakopcą ró- 
Żni się znacznie od leków dawniejszego spisu, przeto obowiąz- 
kiem jest lekarzy praktykujących, chirurgów i weterynarzy obe- 
znać się szczególnie z temi lekami, które albo co do siły, albo 
co do składu swego zostały zmienione. 

Najważniejsze zmiany podane są w przedmowie do nowćj 
farmakopei. Taafe m. p. 


Meinert (Drezno). Badania nad wpływem ciepłoty powietrza 
na śmiertelność dzieci z powodu biegunki. 

M. wykazał, że podwyższona ciepłota powietrza powiększa 
tak liczbę chorób jak i przypadków śmierci, że ciśnienie atmo- 
sferyczne i wilgoć powietrza, opady deszczowe i kierunek wiatru 
mniejszy mają wpływ. Wysokie stopnie ciepłoty przy silnym wietrze 
nie są stosunkowo niebezpieczne, podczas gdy miernie wysoka cie- 
płota przy braku wiatrów znacznie powiększa liczbę przypadków za- 
padnięcia i śmierci; im gorętsze i spokojniejsze powietrze, tem 
szybszy przebieg choroby. Przy jednakim charakterze pogody 
jest śmiertelność w końcu epidemii wyższą niż z początku. M. 
wciągnął w zakres swych badań także stosunki mieszkania i prze- 
konał się, że Śmiertelność wskntek biegunki letnićj przydarza się 
tylko w takich mieszkaniach, w których pod wpływem podwyż 
szonćj ciepłoty zewnętrznćj rozwinęła się jeszcze wyższa ciepłofa 
w mieszkaniu przy równocześnie ntrudnionem naturalnem prze- 
wietrzaniu. Najwyższą była śmiertelność na parterze i pierwszem 
piętrze, najniższą w piwnicach. Gęstość zamieszkania tylko wtedy 
okazała się czynnikiem powiększającym śmiertelność, jeżeli wie- 
trzenie było niedostateczne. Podczas gdy Śmiertelność u dziec! 
nieślubnych była mniejszą niż ślubnych, istniała znaczna różnice 
między dziećmi naturalnie i sztucznie żywionemi, Najważniejszż 
okazywała się zawsze wentylacyja, gdyż mieszkania z niedosta 
tecznem wietrzeniem stanowią silną przeszkodę dla skuteczneg”? 


T września 1889 r. 
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działania ciepło regulującego uarządu ustroju ludzkiego; w ta- 
kich mieszkaniach podwyższenia ciepłoty przydarzały się bardzo 
często, M. nważa za najważniejsze rozstrzygnięcie, czy w gorącz- 
kowym okresie zwiastunowym złośliwój dziecięcćj biegunki le- 
tnićj rozchodzi się tylko o zatrzymanie ciepła, czy też zaraz 
Z początku mamy do czynienia z gorączką choroby zakażnćj, 
której pobudki tylko tam rozwijać się mogą, lub przybierać ce- 
chę chorobstwórzą, gdzie gromadzą sie niebezpieczeństwa mie- 
szkania i odżywiania, któreśmy poznali jako usposabiający wa- 
runek do choroby dziecęcej. (W. m. Woch. 1889, Nr. 25). 
Dr. Baschkopf. 

O ludności kuli ziemskićj. Czasopismo Science pour tous 
podaje następujące statystyczne liczby: w obecnym czasie, na 
obszarze kuli ziemskićj, mówią ludzie 3064 językami, wyznają 
1000 religij. Liczba mężczyzn równa się liczbie kobiet. Prze- 
ciętnie wiek Iudzki nie przekracza 38 lat; niemal 259%, ludzi 
umiera przed końcem 17 roku życia. Na 100 osób obojćj płci 
jedna dożywa 100 lat, a 6 do 7 dosięga 60 lat. Ogólna liczba 
lndzi na ziemi wynosi 1,200,000,000, z których corocznie śmierć 
pochłania do 35,214,000 osób, t. j. 98,848 dziennie, 4020 na 
godzinę i 67 na minutę. Liczba urodzin wynosi rocznie 36,792,000, 
t. j. na dzień 100,800, na godzinę 4200, na minutę 70, zkąd 
wynika, że ilość ludzi na ziemi 
się. Ludzie żonaci dłużćj żyją od nieżonatych , praenjący dłużćj 
od bezczynnych, a przeciętny wiek narodów oświeconych jest 
wyższy aniżeli narodów dzikich. Słuszni dłażćj żyją od małych. 
Kobiety do lat 50 więcćj mają widoków dożycia wiekn sędzi- 


wego, aniżeli mężczyżni, lecz powyżėj lat 50 widoki przeważają 


na stronę mężczyzn. Liczba mężczyzn żonatych i dzietnych tak 
ma się do nieżonatych i bezdzietnych, jak 73: 1000. Urodzeni 
wiosną są silniejsi od urodzonych w innych porach roku. Tylko 
czwarta część mężczyzn dochodzi do takiego wzrostu, że może 
nosić broń i pełnić służbę wojskową. Dr. A. Kw. 


V. Wiadomości bieżące. 
* Kraków 5 września. W zeszły piątek odbyło się w parku 


Dra Jordana zamknięcie sezonu ćwiczeń gimnastycznych. Snać | 


nieufny do nowatorstwa umysł mieszkańców Krakowa uległ w o- 
statnich czasach szczęśliwemu przeobrażeniu, a Dr. Jordan ugo- 
dził w sedno najrzeczywistszych potrzeb naszych, skoro na pier- 
wszą wiadomość o publicznym popisie dziatwy krakowskićj. po- 
spieszył bez przesady cały Kraków na błonie. Kto widział te 
dzieci przed kilkoma miesiącami wątłe, niezgrabne, w ruchach 
gnuśne i leniwe, a dziś tak odważne, energiczne i zręczne, ten 
uzna z jednćj strony wartość metody ćwiczeń, dającój tak po 
myślne wyniki, a z drugićj oceni wysoką doniosłość instytucyi 
Dra Jordana na drodze naszego fizycznego odrodzenia się. Zna- 
jąc szczere zamiary szlachetnego filantropa, życzymy mu najdalej 
sięgających powodzeń w jego ofiarnćj pracy. 

Do niemnićj szczęśliwych wyników doszło w tym roku To- 
warz. koionij wakacyjnych: zanim sprawozdanie Towarz. liez- 
bami udowodni pomyślny wpływ pobytu na wsi dzieci krakow- 
skich, dziś już możemy powiedzieć, że obok zdumiewającćj w tak 
krótkim czasie poprawy odżywienia, stale spostrzegać się daje 
sklęśnięcie przerosłych gruczołów chłonnych i obrzęku śledziony. 

W końcu jeśli dodamy, że korpusy wakacyjne pod kierun- 
kiem światłych i świadomych celu przełożonych, przebiegały pod- 


czas wakacyj urocze okolice Krakowa, to wyznać musimy, że | 
w Krakowie wiele się robi dla zdrowia publicznego, że dawne | 


„to dobre dla niemców, ale nie dla nas* zamilkło, a indywi- 
dualna ofiarność i społeczna inicyjatywa samopomocy swobodnie 
I skutecznie wykonują dzieło milosierdzia i patryjotyzmu. 


* Profesor Cybulski, bawiący obecnie w Paryżu, przyj- | 
| dalne w nosowćj części gardzieli. 


muje udzial w kongresie międzynarodowym dentystów, który 
obraduje nad zebraniem materyjałów względem urządzenia insty- 
tutów dentystycznych w Europie i Ameryce. Materyjały te za- 
mierza prof. Cybulski przedłożyć Wydziałowi lekarskiemu Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego, z wnioskiem urządzenia przy wydziale 
tutejszym anstytutu dentystycznego. 

* Dr. Bujwid w odczycie mianym w kongresie hygijenicz- 
nym w Paryżu oświadczył, że dzięki dokładności piaskowego 
filtra, warszawska woda wodociągowa (z Wisły) zawiera zaledwo 
5 do 30 bakteryj na 1 cent. sześcienny. 

* Do d. 26 sierpnia bawiło gości kąpielowych w Kry- 


powolnie lecz stale zwiększa | 


niey 3995, w Żegiestowie 705, w Cieplicach cze- 
skich 6119. 

* Warszawa. Prof. Dr. J. Kosiński, który w bieżącym 
roku dosięgnął lat emerytalnych, pozostaje na następne pięcio- 
lecie w Uniwersytecie warszawskim (Tygodnik ilustrowany). 

* Petersburg. Rosyjski lekarski departament ministerstwa 
wojny zarządził, ażeby każdy korpus armii posiadał ruchomą 
pracownię chemii toksykologicznćj i bakteryjologiczną, a to w celu 
rozbierania wszystkich produktów pożywczych dostawianych wojsku. 

* W Courtrai odsłonięto pomnik Palynowi, anatomowi 
XVIII wieku (1650—1730), profesorowi w Gandawie. Posąg, 
przedstawiający Palyna, trzyma żelazną rękę jego pomysłu, która 
z biegiem lat, postępu i przystosowania przeobraziła się w dzi- 
siejsze kleszcze położnicze. 

* Cholera na dobre grasuje w Turcyi azyjatyckićj; stwier- 
dzoną ona już została w Bassorah, zkąd drogą morską przez 
Suez może rozszerzyć się na przystanie morza śródziemnego. 

* Paryż. Udział polskich uczonych w obecnie odbywają- 
cych się kongresach naukowych w Paryżu jest nieznaczny; 
w kongresie hygijenicznym wzięli udział Doktorowie: Lubelski, 
Złotnicki i Bujwid; w kongresie hypnotycznym uczestniczył Dr. 
Kożuchowski z kaliskiego; w kongresie psychologii fizyjologicz- 
nój Dr. Babiński (z Paryża) i Dr. Ochorowicz. W kongresie an- 
tropologii kryminalnćj nie byliśmy zgoła reprezentowani, nato- 
miast w kongresie ludoznawstwa uczestniczyli: pp. Źmigrodzki 
i Krzywicki; w kongresie antropologii i archeologii przedhista- 
rycznćj wzięli udział: pp. Pawiński, Źmigrodzki i B. Popowski 
z Kijowa, a prócz tych byli wpisani: Włodz. hr. Dzieduszycki, 
K. Jelski i prof. Dr. Kopernicki; w kongresie głuchoniemych 
i ociemniałych uczestniczyli: Jerzy ks. Czartoryski i W. Nowieki 
z Warszawy; w kongresie oftalmologicznym wybitny wzięli udział 
Drowie: Wicherkiewicz, Gałęzowski i Górecki; wreszcie w kon: 
gresie dentystycznym prof. Dr. Cybulski. 

* W Paryżu odbył się V kongres przeciwników szezepie- 
nia, oraz międzynarodowy kongres homeopatów; nie bez goryczy 
wspomina Le Progres módical, że w tym ostatnim wziął udział 
prof. Lambroso, tyle zasłnżony na polu kryminalistyki i medy- 
cyny sądowćj, oraz Dr, Roth z Londynu, przewodniczący na je- 
dnem z posiedzeń niedawno odbytego kongresu hygijenieznego. 

* Wiadomości osobowe: Lekarzami krakowskićj kasy cho- 
rych rzemieślników mianowani zostali Drowie: Cholewicz Fran- 
ciszek, Kramarzyński Karol i Lustgarten Ludwik. 

* Nekrologija. W Lipsku nmarł w 75 r. życia Dr. Be- 
nijamin Rosenblum, autor wielu dzieł popularno-lekarskich. 
Zmarły praktykował w Warszawie, następnie przed dwudziestu 
laty przeniósł się do Petersburga, gdzie sprawował urząd leka- 
rza przy ministerstwie dworu cesarskiego. Niektóre jego prace 
zostały przełożone z języka polskiego na rosyjski. W Dorpacie 
umarł b. profesor anatomii patologicznćj Dr. Boetticher. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskiej Nr. 8: Dra Birona: Leczenie ostrego 
i chronicznego trypra. — W Przewodniku Gimnastycznym Nr. 8: 
Sport a gimnastyka. Ćwiezenia na poręczach (e. d.) Owiczenia na kól- 
kach w miejscu. — W Zdrowiu Nr. 47: Dra Tehórznickiego: 
Dyfteryt i kwarantanny. Dra Bujwida: Rys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrowotności (e. d). Dra Rauma: Obecny stan 
wiadomości naszych o wpływie światła na bakteryje i na ustrój zwie- 
rzecy. Korespondeucyje: z Krakowa i z Nieuport les Bains. Odcinek: 
Kiika uwag w sprawie nadmiaru lekarzy u nas, przez Dra Sawie- 
kiego: — W Przewodniku Higijenicznym Nr. 5: J. Chmielew- 
skiego: Nieco z hygijeny szkolnćj; J.: Wpływ gimnastyki na 
rozwój ciala; J.: Kilka uwag o przyczynach ślepoty. — W Medy- 
cynie Nr. 35: Dra K. Szadka: Stosowanie potasu sozojodolowego 
przy leczeniu wrzodów wenerycznych miękkich. — W Gazecie Lekar- 
skiej Nr. 85: Dra C. Nenckiego: Metymerkaptan nowo otrzymany 
gaz z kiszek ludzkich. Dra Fabiana: Kilka uwag nad przymiotem 
układu nerwowego. Dra W. Wróblewskiego: Wyrośle adenoi- 


Redakcyja otrzymała: 
Dr. J. KARLINŃSKI: Poszukiwania nad zachowaniem się prą- 
tków durowych w kale. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


porem KENA | imac) 
W Szezurowy, w powiecie Brzesko. po przesiedlenin 
się Dra Witkowskiego po 10-cio letnim pobycie na posadę 
rządową, pożądanem jest spieszne osiedlenie się Doktora 
medycyny. 
Wszelkich żądanych informacyi udzieli zarząd miejscowćj 
apteki. Poczta w miejscu. 108—1—1 
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Nr. 36 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teg. ź Towarzystwa pismem 
z dmia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34—18 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed połndniem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 


Nr. XIII w języku niemieckim 
Nr. XIV w języku włoskim 
Nr. XV w języku franenskim i angielskim 
MEN NH NE dD APW" WU 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


; T PIERWSZA DROGUERYA n ; 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


EB po cenach fabrycznych. Œg 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia nskuteczniają sie odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—24 


U WZ ET U NO OM 
KROÓWIINKĘ 
RU Juy RI 
pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie G© cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczajacą 
do zaszczepienia 3 dzieci 18—20—13 


Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 
L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


23—12—1 


Wystawa 
krajowa, Kraków 
1883. 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. | 
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni | 


naprzód zamówić. Józef FreysingeT lekarz miejski. 


Urzędownie koncesyjowany 


mblięzny zakład SZCZEPIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 


(Jisz Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 


po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
Ea a S a WE 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób . . . . . « . 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób o 6 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40-—25—22 


11 złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


| 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—36 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


ze 


| ZGĘSZCZONY 


WYCIĄG SLODOWY 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21-9 
Z 
Braci Bittmann w Raase na Sląsku. 


ati 


MATTONIEGO — | 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żoładka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach zadu | Usposobienin do poronień, Forażeniach cał: 
owiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


kowitych i po 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—36 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 14 Września 1889. 


Rok XXVII. 


NE W |. — |. a "feliz AGE sx AG 
RR Eae ae $ 
A 6 u 
Redakeyja: $ Przedplatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. imuj 
y przyjmują : 
J 3 : 
akubowskiego) Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
b żanowskiego w Krakowie, nadto 


Administracyja: 
I Zakład fizyjalogiczny. 
! Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 


w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 


które przyjmują: w Krakotwie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adan 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza, 


w Niemczech, Mról. Polskiem i 
Rasyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 
Rękopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 
żenia. 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


Jeden unmer 


M x i z osobno kosztuje 20 centów. 

Al Pie mielece pobran o. Redaktor główny: proł Dr L. Blumenstak, x e, 
El wE aCi — sak 
Przedpłata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francy: 24 fr. 
Pólrocznie: > „ W y T gi ao BET n 5 = 1206, 
Kwartalnie: 3 220 " ” » ” 1 » n 31/3 "„ U 6 " 

EPTFE — w TK ZW 


TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: O doszczętnem leczeniu zatrzymania moczu u dotkniętych przerostem gruczołu krokowego za pomocą prostatektomii. — 


II. ROSENBUSCH: Z praktyki lekarskiej. Kilka słów o wyciąga z Cascara Sagrada, jako leku rozwalniającym. 


-— Il, KRAUS: Ze 


szpitala powszechnego w Rzeszowie. Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale ocznym Dra Zagórskiego szpitala powszechnego 
w Rzeszowie. (Dok.) — IV. Oceny i spruwozdamia. Chirurgija. KOBLER: Obce ciała w oskrzelach, — VOLKMANN: O odtłuszczaniu 
w chorobach stawów i kilka uwag o t. z. Gonitis crepitans. — Okulistyka. KEFERSTEIN: O powstawaniu krótkiego wzroku. — Cho- 
roby skórne i weneryczne. HEIDENREICH: O wrzodzie podzwrotnikowym. — KLOTZ: O wrzodach podudzia w późnój kile. — TOM- 


MASOLI: Łeczenie rzeżączki przez wprowadzenie maśei do cewki moczowćj. — Choroby dzieci. SOLTMANN: O strachu nocnym 
(pavor nocturnus, Night tetrorsj. — STEWART: O stulejce wrodzonćj. — Toksykologija, SEHRWALD: O żrącem działania bromu. — 


V. JABŁONOWSKI: Listy z Albanii. 


VI. Higijena, lyptdemijologtija, Policyja lekarska. Okólnik. — UFFELMANN: O odrażaniu 


wypróżnień jelitowych. — FORSTER: O kreolinie. — HONLE: O kreolinie i jej działających składnikach, — VII. Wiadomosci bieżące, 


I. O doszczętnem leczeniu zatrzymania moczu u do- 


prostatektomii. 
Podał 
prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie. 


Leczenie przerostu gruczołu krokowego i następstw stąd 


wynikających ograniczało się do niedawna do zabiegów czy- | 
| 1 wymyślił inne narzędzie, zupełnie tym wymaganiom odpo- 


sto przypadowych, polegało ono bowiem jedynie na oczy- 
szezaniu wnętrza pęcherza, zapobieganiu gromadzenia się 


większych zapasów moczu, odprowadzaniu zatrzymanego mo- | 
czu, regulowaniu dyjety i t. p. środkach, które ani właści- | 


wćj choroby, ani nawet głównego jéj przypadu, n. p. zatrzy- 
mania moczu, nie były w stanie doszczętnie usunąć. 
Wprawdzie pojawiały się od czasu do czasu próby 
takiego doszezętnego leczenia, lecz one nie zdołały sobie 
wyrobić rozgłosu i wzięcia ani między lekarzami ani też 
u osób tą chorobą dotkniętych tak, że po krótszym lub 


dłuższym czasie popadały w zapomnienie. Do tych prób na- | 
` utworzoną przez płat środkowy, zamykającą szczelnie ujście 


leżały przedewszystkiem obydwie metody podane przez Mer- 
ciera, z których pierwsza polegała na rozcięciu przerosłego 
środkowego płatu za pomoca narzędzia umyślnie w tym celu 
podanego (secateur), a druga na wycięciu zastawki pęche- 
tzowej przez tenże płat wytworzonej. 
cyje odbywały się śródpęcherzowo, a więc po omacku i za 


Gdy obydwie opera- | 


Bottini, który narzędziem przez siebie podanem również 


h | śródpęcherzowo, jak jego poprzednik, lecz za to bezkrwawo, 
tkniętych przerostem gruczołu krokowego za pomocą | s ; RPh a z 


bo galwanokaustycznie, niszczy przerosły płat środkowy gru- 
czołu krokowego i tym sposobem przywraca pacyjentom 
utraconą możność dobrowolnego oddawania moczu. Zarzut, 
który spotkał pierwotny jego przyrząd a mianowicie, że tenże 
w całości się rozgrzewa i w niektórych razach przyżeguje 
i dalsze części cewki moczowćj, uznał Bottini za słuszny 


wiadające. Sam autor ogłosił kilka przypadków bardzo po- 
myślnie zakończonych, które w ten sposób leczone były, 
a między niemi znajduje się historyja choroby wraz z pod- 
miotowemi wrażeniami spisana przez wdzięcznego pacyjenta, 
lekarza z zawodu. 

Druga propozycyja jest połączoną z zabiegiem krwa- 
wym i może być dokonaną w sposób dwojaki. Me. Gill 
wykonał u pacyjenta dotkniętego przerostem gruczołu kroko- 
wego, a w skutku tego zatrzymaniem moczu, cięcie nadłonowe, 
a otworzywszy pęcherz wygodnie, usunął tamtędy zastawkę 


wewnętrzne cewki moczowćj. Dobry rezultat w tym i w kilku 
innych podobnych przypadkach skłonił autora do wypowie- 


| dzenia zdania, że po największćj części przyczyną trudności 


moczenia wobec przerostu gruczołu krokowego jest wytwo- 


(rzenie się zastawki z płatu jego środkowego, że zatem otwar- 


pomocą narzędzi skomplikowanych, nie dziwota przeto, że | 
| usunięcia tych przeszkód, że w końcu cięcie to przydatnem 


żaden z naśladowców Merciera nie znalazł tych metod tak 
dobremi, jak on sam. 

Nie lepszego losu doznała propozycyja Heinego, aby 
ża pomocą śródmiaższowych wstrzykiwań nastoju jodowego 
wpłynąć na zanik przeroslego gruczołu. 

„ W ostatnich czasach podniesiono znów dawne aspira- 
Je Merciera, t. ją aby znieść płat srodkowy i tym spo- 
sobem utorować lepszą drogę dła zatrzymującego się w pę- 
A z tego powodu moczu. I to prawie równocześnie 

dwóch stron wyszły takie propożycyje: jednćj autorem jest 


cie pęcherza cięciem podbrzusznem najlepszą daje możność 


i skutecznem będzie i w tych wyjątkowych przypadkach, 
w którychby się owćj zastawki nie znalazło, a tylko prze- 
rost płatów bocznych, gdyż działać ono może zbawiennie na 
równocześnie istniejący nieżyt pęcherzowy i bolesne parcia 
(wypoczynek pęcherza) pomijając już tę korzyść, że daje ono 
sposobność racyjonalnego i bezpośredniego działania na bo- 
czne płaty i jeżeli nie przywrócenia naturalnego oddawania 
moczu. to przynajmnićj możności dostania się do pęcherza 
miękkiemi kateterami. 
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Prawie w tym samym czasie i nie wiedząc o rezultatach | wego pochodzą od zapalnego stanu pęcherza, a ten daje się 

Me Gilla, operował Landerer mężczyznę 63-letniego z po- | leczyć w inny sposób, odpowiada Kümmel, że metody tėj 


wodu kamienia moczowego za pomocą cięcia środkowego 
(sectio mediana), u którego przypadkowo przy pierwszem 
sięgnięciu kleszczami zamiast kamienia wydobył środkowy 
płat krokowy ku pęcherzowi sterczący, co ułatwiło przystęp 

wydobycie kamienia. Chory ten wyzdrowiał i co ważniej- 
sza pozbył się dotychczasowych trudności w oddawaniu mo- 
czu, co autorowi dało pochop do ogłoszenia tego przypadku 
i postawienia horoskopu, że operacyja ta może być wykony- 
waną metodycznie w celu usunięcia przeszkód w oddawaniu 
moczu. 

Po tych ogłoszeniach pojawiły się wkrótce prace już 
to za tym kierunkiem przemawiające, juź to jemu przeciwne. 
Do tych ostatnich zaliczyć należy przemówienie Dittela 
przez usta współpracownika swego Schustlera, który 
przyznając słuszność twierdzenia Me. Gilla co do niektó- 
rych przypadków odznaczających się przeszkodami moczenia 
przy przeroście gruczołu krokowego nie może zgodzić się na 
rozpowszechnienie tej metody do wszystkich tego rodzaju 
przypadków, przyczem opiera się na następujących moty- 
wach: 1) że przerost średniego płatu gruczołu krokowego bez 
równoczesnego przerostu bocznych płatów należy do niezwy- 
kłćj rzadkości; 2) że przeszkody o wiele częścićj biorą po- 
czątek w zgrubienin tych ostatnich niż tamtego; 3) że, jeżeli 
środkowy płat bywa tychże przyczyną, to niekoniecznie w po- 
staci zastawki przez operacyję usunąć się dającćj, lecz czę- 
stokroć w postaci rozległój tamy; 4) że dawniejszy sposób 
zakładania przetoki w okolicy nadłonowćj za pomocą wbitego 
tamże trójgrahca ma oddawać znakomite usługi w tych przy- 
padkach, w których kateteru z jakichkolwiek bądż przyczyn 
zwykłą drogą wprowadzić nie możemy. 

Że zaś odjęcie owćj zastawki krokowćj nie zawsze 
uwieńczonem bywa skutkiem pożądanym, przytacza Š. z pra- 
ktyki Dittela dwa ujemne przypadki. Również wodą na 
jego młyn były dwa przypadki, o których doniósł był Benno 
Schmidt, że pomimo dokładnego usunięcia zastawek nie 
przyszło do prawidłowego, naturalnego oddawania moczu. 

Natomiast występuje Meinhard Schmidt z opisem 
podobnego przypadku jak poprzednie dwa, t.j. że po dokła- 
dnem usunięciu sterczącego środkowego płatu za pomocą cię- 
cia nadłonowego prawidłowe dobrowolne moczenie nie powró- 
cilo, na czem jednak operator nie poprzestał, lecz podejrzywając 
nadto przerost bocznych płatów o zatrzymywanie moczu w pę- 
cherzu, przystąpił w 3 tygodnie późnićj do drugićj operacyi 
t. j. do cięcia na międzykroczu (boutonnière), przez które 
rozszerzył dokładnie gruczołową część cewki moczowćj za 
pomocą wprowadzonych do nićj rozszerzadeł. Rezultat tych 
obydwu operacyj był tak świetnym, że autor proponuje po- 
łączenie obydwu jako metodyczne postępowanie w niektó- 
rych niezwykle ciężkiemi przypadami się odznaczających przy- 
padkach. 

Na ostatnim wieea chirurgów niemieckich w Berlinie 
podjał tę kwestyję Kümmel z Hamburga, który na podsta- 
wie sześciu przez siebie za pomocą ciecia podbrzusznego sku- 
tecznie operowanych przypadków świetnie bronił zasady, że 
zatrzymanie moczu, wywołane przerostem gruezołu kroko- 
wego może być doszczętnie tylko przez zabieg operacyjny 
i to najłatwiej za pomocą cięcia podbrzusznego usuniętem. 
Na zarzuty Socina i Thierscha, którzy nie radzili za- 
palać się do takiego postępowania wobec faktu, że najcięż- 
sze przypady osób dotkniętych przerostem gruczołu kroko- 
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używał i poleca używać jedynie tylko tam, gdzie niezbity 
dano dowód, że przeszkoda mechaniezna istnieje i gdzie od- 
prowadzanie moczn za pomocą cewnika jest albo nie możli 
wem, albo bardzo bolesnem, albo wreszcie grozi w dalszym 
ciągu niebezpieczeństwem dla życia. 

Jeżeli więc zważymy tę różnorodność zdań o jednej 
i tćój sdmćj rzeczy i okoliczność, że sprawa tak ważna nie 
na podstawie teoretycznych rozumowań lecz praktycznego 
doświadczenia rozstrzygnięta być może, to powinniśmy się 
starać próbować tćj metody wszędzie tam, gdzie ona według 
dzisiejszych pojęć usprawiedliwioną być może, a to tembar- 
dzićj, że sami pacyjenci dotknięci tak ciężkiem kalectwem 
domagają się przedsięwzięcia chociażby i ryzykownych za- 
biegów i że ostatecznie coraz bardzićj rozwijająca się kysto- 
skopija ulatwiać może rozstrzyganie kwestyi obecności lub 
nieobecności przeszkód mechanicznych ze strony płatu środ- 
kowego. 

Wobec powyższego stanu tćj sprawy i wobec faktu, że 
dotychczas oprzeć się można załedwie na kilkunastu przy- 
padkach w ten sposób operowanych, pożądanem jest ogła- 
szanie każdego takiego przypadku i z tego powodu pospie- 
szam i ja z mojem chociaż pojedynczem spostrzeżeniem. 

M. P. 62 lat liczący, właściciel realności z Korniowa pod 
Horodenką, przybył w maju 1888 roku na mój oddział z rozpo- 
znaniem kamienia moczowego w pęcherzn celem poddania się 
operacyi. 

Wywiady wykazują, że pacyjent od 4 lat doznaje jakie- 
goś przykrego ciągnienia i ciążenia w pęcherzu, że podczas ja- 
zdy wózkiem doznaje bólów, a od roku nie może inaczćj oddać 
moczn, jak za pomocą cewnika gutaperchowego, który sobie sam 
z łatwością 4—5 razy na dobę wprowadza. 

Badanie stwierdza mężczyznę krępego, na wiek swój do. 
brze odżywionego, nie przedstawiającego oprócz w zakresie dróg 
moczowych żadnych innych wybitniejszych zmian w organizmie, 
Sonda metalowa przechodzi po małem zatrzymaniu się przed sa- 
mym gruczołem krokowym zresztą łatwo do pęcherza, gdzie po 
kilku obrotach natrafia na ciało obce twarde, wyraźny oddźwięk 
wydające. Palec wprowadzany do odbytnicy wyczuwa gruczoł 
miernie powiększony tak, że obydwa płaty boczne dają wrażenie 
wielkości przepołowionego jaja kurzego. Rozbiór moczu przedsta- 
wiał objawy lekkiego nieżytu pęcherzowego. Na tćj podstawie 
rozpoznałem kamień pęcherza, który drażniąc jego ściany, a prze 
dewszystkiem sterczący weń płat środkowy gruczołu krokowego 
sprowadził większy obrzęk jego i ztąd zatrzymanie moczu i po- 
stanowiłem wykonać litolapaksyję, opierając się na fakcie, że 
bez trudności mogłem wprowadzić grube sondy metalowe. 

Operacyję wykonałem dnia 16-go maja 1888 w narkozie 
chloroformowćj, przyczem skruszyłem kamień od razu w przeciągu 
godziny i wydohyłem okruchy ewakuatorem Ultzmanna, wa- 
żące razem okolo 10 gramów. Pęcherz wypłukano przedtem i po- 
tem wodą borową 37%,-wa, a badanie sondą nie wykazało już 
żadnego ciała obcego. Przewidziane wzmożenie się chwilowe nie- 
żytu pęcherza leczono przestrzykiwaniami pęcherza, lecz chociaż 
wkrótce mocz zupełnie się oczyścił, nie mógł pacyjent oddawać 
go dobrowolnie, tylko jak przedtem za pomocą cewnika. Cała 
korzyść polegała na tem, że mogł obecnie znacznie dłużćj mocz 
utrzymywać w pęcherzu, bo do 5 godzin. W tym stanie odje- 
chał z końcem maja 1888 do domu. 

Tamże, jak późnićj się dowiedziałem, pęcherz wcale się nie 
poprawiał pomimo używania kąpieli, przeciwnie wkrótce wrócił 
do dawnego stanu, t. j. do częstego parcia na mocz obok nie- 
możności oddania go dobrowolnie. Gdy wreszcie na wiosnę 1889 
r. przystąpiły nadto bóle i krwawe moczenie, zgłosił się pacy- 
jent z końcem maja b. r. u mnie powtórnie prosząc, aby 89 
jeszcze raz operować, gdyż mu się zdaje, źe kamień znowu się 
utworzył. o 

Stwierdziwszy za pomocą sondy rzeczywiście obecność ka- 


ig września 1889 r. 
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mienia oświadezyłem, że tym razem wydobędę go w całości po 
przecięciu pęcherza, a to tem bardzićj, że spodziewam się w ten 
sposób usunąć środkowy płat gruczołu krokowego jako najbliż- 
Szą przyczynę zatrzymania moczu, a pośrednio i tworzenia się 
kamienia. Chory nie tylko, że się na taką operacyję zgodził, lecz 
przyjął propozycyję tę z entuzyjazmem, przystając na wszystko, 
byleby była jaka taka nadzieja pozbycia się tćj przykrćj zale- 
żności od kateteru. 

D. 24 maja b. r. wykonałem w narkozie chloroformowćj zwy- 
kłym sposobem cięcie podbrzuszne, otworzyłem pęcherz, a wydo- 
bywszy z niego dwa kamyczki dochodzące do wielkości orzechów 
laskowych, wymacałem palcem wskazującym przed samem uj- 
ściem wewnętrznem ciało twardawe z dołu ku górze sterczące 
na kształt końcowego członka palca ręki ludzkićj. 

Gdy ciałem tem nie mogło być nic innego, jak przerosły 
środkowy płat gruczołu krokowego, przystąpiłem do usunięcia go, 
co dla braku miejsca ani nożem, ani termokauterem nie dało się 
uskutecznić, tylko albo nożyczkami na plask wygiętemi, albo 
jeszcze lepićj podobnie zgiętemi szczypczykami przez Lówen- 
berga do wydobywania adenoidalnych wyrośli z jamy noso-po- 
łykowój podanemi. Rzecz naturalna, że narzędziem takiem odjąć 
mogłem sterczący kawalek tylko częściami, co czynilem dopóty, 
dopóki droga do cewki moczowćj od strony pęcherza nie została 
zupełnie oczyszczoną. Mierny krwotok z powstałćj skutkiem tego 
ranki starałem się przytamować przez przyżegnięcie termokaute- 
rem. Oczyściwszy wnętrze pęcherza dokładnie zwitkami z gazy 
jodoformowćj i sublimatowćj, zaprowadziłem gruby cewnik ela- 
styczny, a w końcu zmniejszyłem ranę pęcherzową kilkoma szwami 
zostawiając umyślnie przestwór wolny między niemi z tego po- 
wodu, żeby zapewnić odpływ dla moczu na wypadek, gdyby two- 
rzące się skrzepy w pecherzu miały zatykać oka kateteru ko- 
mornem w niem pozostawionego. Ranę zewnętrzną wytampono- 
wałem 20'/, gazą jodoformową. 

Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, że pacyjent 
miał się przez pierwsze trzy dni zupełnie dobrze, mocz nieco 
krwawy odpływał przeważnie kateterem, a w znacznie mniejszćj 
części przez ranę brzuszną i to dopiero po pierwszych 24 go- 
dzinach, w których przez ranę nie nie przechodziło; bóle były 
nieznaczne, a podwyższenie temperatury ciała prawie żadne nad 
prawidło. Dopiero czwartego dnia zaczął chory majaczyć, bredzić, 
stał się niespokojnym, opatrunek i kateter przemocą odrzucał tak, 
że musiał zostawać pod nienstającą kontrolą i dozorem. Z po- 
czątku nie umiałem sobie z tego stanu zdać sprawy, gdy jednak 
stan ten się przez drugi dzień utrzymywał, mimo, że mocz do- 
brze i w należytćj ilości odpływał i mimo, że gorączki wcale 
nie było, rozpoznałem zatrucie jodoformem, odsnnąłem tenże 
zupełnie i wewnętrznie podałem brom w dużych dawkach, we- 
dług rady Samtera. I rzeczywiście przypady te zaraz się zmniej- 
szyły, a wkrótce zupełnie ustąpiły. Rana nadłonowa zmniejszała 
się widocznie, moczu przez nią coraz mnićj, a cewnikiem coraz 
więcćj odpływało, wreszcie d. 11/6 1889 znalazłem ranę w głębi 
zasklepioną tak, że usunąłem cewnik z pęcherza, a chory oddał 
po raz pierwszy od lat kilku sam mocz drogą naturalną. Odtąd 
oddawanie moczu nie doznawało żadnój przeszkody, odbywało 
się z początku częścićj, późnićj zaś zbliżyło się liczbą swoją do 
normy, albowiem przypadało co 8—4 godzin. W miesiąc po 
operacyi była rana prawie zupełnie zagojoną, a pacyjent opu- 
ścił zakład z najzupełniejszem zadowoleniem. 

Jeżeli piękny i korzystny rezultat niniejszego przypadku 
bezwzględnie zachęca do takiego postępowania tam, gdzie 
cięcie podbrzuszne wskazanem jest z innych powodów, jak 
n. p. w niniejszym z powodu kamieni moczowych, to niemnićj 
przyczynić on się może także i do rozszerzenia bezwzględ- 
nych wskazań doszczętnój tėj operacyi. Pomijając bowiem 
Inż tę okoliczność, że przy postępującym rozwoju kystosko- 
Pii będziemy mogli oznaczać na pewno przypadki, w których 
zwiększony środkowy płat nadawać się będzie do usunięcia 
&0 operacyjną drogą, to cięcie podbrzuszne wykonane w każ- 
dym przypadku ciężkich objawów pęcherzowych, wywoła- 
i przerostem gruczołu krokowego, tylko do sprowadzenia 

8! przyczynić się może, usuwając przykre parcie i dając 


możność bezpośredniego leczenia zazwyczaj ciężko zajętej 
błony śluzowćj pęcherza. Że zaś nie rzadko natrafimy na ów 
sterczący środkowy plat gruczołu tam, gdzie go podejrzy- 
wamy, przemawia dotychczasowa, jakkolwiek nieliczna jesz- 
cze kazuistyka; przeto zarazem będziemy mieli sposobność 
doszczętnego usunięcia głównćj przeszkody. Lecz jeszcze je- 
dna okoliezność wchodzi tu w rachubę, a mianowicie ta, że 
jak to wyżćj już wspomniałem, mamy jeszcze dwie inne me- 
tody doszczętnego leczenia przerostu średniego platu, tj. Bot- 
tiniego za pomocą galwanokaustyki i Landerera za po- 
mocą cięcia środkowego cewki maczowćj, które to obydwie 
metody znacznie są mniejszemi zabiegami operacyjnemi niż 
cięcie podbrzuszne. Jeżeli jednak zważymy, że w obydwu 
tych, jakkolwiek rzeczywiście mnićj "raniących metodach, 
działamy właściwie po omackn, gdy tutaj widzimy doklad- 
nie, co i wiele z niego ma się usunąć, jeżeli wreszcie dodam, 
że technika operacyi podbrzusznój i dalszego leczenia ztąd 
wynikłćj rany tak daleko naprzód postąpiła, że niebezpie- 
czeństwa przywiązane do większego zranienia wcale tu nie 
mogą wchodzić w rachubę, to śmiało przyznać musimy, że 
jesteśmy uprawnieni do zalecania podhrzusz- 
nego cięcia pęcherza wcelu doszezętnegolecze- 
nia przerostu średniego płatu gruczołu kroko- 
wego, a o ile nadzieje nasze w tćjemetodzie pokładane się 
ziszczą, wykazać może nam dopiero statystyka takich przy- 
padków na setki lub tysiące zebrana. Niech tymczasem ni- 
niejszy przypadek będzie bodźeem do przedsiębrania więcćj 
takich operacy|. 

W końcu zaznaczyć muszę, że po skreśleniu niniejszych 
uwag z przyjemnością natrafiłem w jednym z ostatnich ze- 
szytów Centralblatt fur Chgie (Nr. 24) na referat z obszer- 
niejszćj pracy amerykańskiego chirurga F. S. Watsona, 
w którćj tenże na podstawie zestawienia dotychczasowego 
materyjału klinicznego, aczkolwiek nader jeszcze szczupłego, 
w ogólności przemawia za metodami doszezętnemi jako więk- 
szą korzyść niosąceimi, niź metody palijatywne, twierdzi je- 
dnakże, że tak badania anatomo-patologiczne, jak i doświad- 
czenia kliniczne przemawiają za tem, iż w dwóch trzecich 
częściach przypadków da się doszczętna operacyja wykonać 
od strony międzykrocza, w jednćj zaś trzecićj tylko należa- 


'łoby przystąpić aż do przecięcia pęcherza nad łonem i to 


dodając je do poprzednio już wykonanćj boutonnière, która 
ma więc służyć jako operacyja wywiadoweza. 

Czy takie postępowanie, czy też odwrotne, t.j. pierwój 
wykonane cięcie pęcherza nadłonowe, a dopiero w razie po- 
trzeby dodatkowo cięcie od strony międzykrocza, jak to pro- 
ponuje M. Schmidt, znajdzie poparcie między chirurgami, 
wykaże nam najbliższa przyszłość; w każdym razie stanowić 
będzie prostatektomija temat w nowoczesnćj chirurgii najwię- 
cj ulubiony. 


Il. Z praktyki lekarskićj. 


Kilka słów o wyciągu z Cascara Sagrada, jako leku 
rozwalniającym 
podał 
Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie. 


. ,Wyciąg Sagrady podawałem prawie od samego poja- 
wienia się tego leku w licznych przypadkach jużto chwilo- 
wego jużtóż nawykowego zaparcia żywota. Przeważnie po- 
sługiwałem się wyciągiem płynnym, zagęszczonym lub winem 
sagradowem wyrobu p. Liebego w Drezdnie (Vinum Sagra- 
dae genuinum). Dawka jednorazowa czystego wyciągu wy- 
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nosiła 2—12 gramów. Zazwyczaj zażywali chorzy lek przed 
spaniem lub naczczo, popijając go wodą lub zmięszawszy 
poprzód z syrupem. 
lek ten przez przeciąg kilku tygodni, u kilkunastu nawet 
przez przeciąg kilku miesięcy. Pominąwszy smak przykry 
leku, z powodu którego kilku chorych żadną miarą do po- 
wtórzenia leku nakłonić się nie dało, nie mogę zanotować 
żadnych wkrótce po użyciu występujących objawów ujemnych, 
z wyjątkiem dwóch przypadków, w których po wyżyciu śre- 
dnićj dawki zaraz wystąpiły wymioty. 

W znaczućj liczbie spostrzeganych przypadków wystar- 
czała u chorych, którzy pierwszy raz leku tego używali, 


dawka 2—4 gramowa do wywołania wypróżnievia; przy | 


dłuższem używaniu jednak musiano dawkę znacznie pod 


wyższyć, a w przypadkach długotrwającego nawykowego | 


zaparcia, częstokroć i 12 gramów płynnego wyciągu prawie 
zupełnie nie skutkowało. Średnie dawki skutkowały zazwy- 
czaj po upływie 8—16 godzin, wywołując rzadzićj jedno 
obfite, częścićj 2--3 mniejsze, płynne wypróżnienia. 
znaczniejsze sprawiały u osób nieprzywykłych do środków 
czyszczących zazwyczaj uczucie wysechania w jamie ustnėj 


i gardziela, bóle w brzuchu i silne pareie, wśród którego | 


chorzy zniewoleni byli do ezęstego oddawania małych iłości 
płynnego, ciemno -ubarwionego kału, wśród znacznego bólu 
i pieczenia w kiszece odchodowćj. Kał w tych warunkach od- 
dawany zawierał znaczną ilość ciągnącego się, nieubarwio- 
nego śluzu. 

W znacznie wyższym stopniu występowały wyż opi- 
sane objawy po zastosowaniu jednorazowćj znaczniejszćj lub 
po częstych średnich dawkach Sagrady u ludzi skłonnych 
do przekrwień w zakresie żyły bramnćj, w szczególności 
u cierpiących na hemoroidy. U tych chorych dość znaczne 
dawki wyciągu wspomnianego leku wywoływały zazwy- 
czaj skutek niedostateczny, natomiast sprawiały silne parcie 
i częste oddawanie małych ilości płynnego, silnie euchnącego, 
a sporo śluzu zawierającego kału; w kilku razach objawy te 
stopniując się przedstawiały zupełny obraz Proctitis catarrh. 
acuta. 

Co do wpływu na trawienie, to niezaprzeczenie we 
wszystkich przypadkach prawie, w których leku tego uży- 
wałem, mogłem zauważyć znaczne powiększenie się łaknie- 
nia i ustępowanie niektórych, dyspepsyi lub nieżytowi żo- 
łądka towarzyszących objawów. 

W krótkości zestawione wyniki, otrzymane przy poda- 


jak następuje: 

1) Extr. Cascarae Sagradae działa przeczyszczająco 
w dawce 2—12 gramów. 

2) Pojedyncze, obecnie w handlu znajdujące się prze- 


jacego. 
É 5) Przetwory Sagrady można i dłuższy czas podawać 
bez obawy przed następowemi trwałemi zaburzeniami w prze- 
wodzie pokarmowym. 

4) Duże dawki wywolują znaczne podraźnienie kiszki 
odchodowej. 


5) U osóh skłonnych do zastoja w krążeniu żyły bra- | 


mnćj, szczególniej u obarczonych krwawnicami, wywołują 
znaczniejsze dawki wspomnianego leku częstokroć bardzo 
przykre, choć stosunkowo rychło przemijające objawy (Te- 
nesmus — Proctitis catarrh.). 

6) Małe i średnie dawki Sagrady wplywają jak inne 
środki gorzkie dodatnio na łaknienie i trawienie. 

7) Ze względu na przykry smak czystego wyciągu, 
najlepićj używać przetworów złożonych (Vinum Cascarae 
Sagradae, Extr. Case. Sagr. cum tra Rhei Darelk '). 


3) Dla uchylenia przykrego smaku aptekarz w Krakowie, 
p. Wiszniewski, wyrabia kołaczyki (tabletti) z wyciągu Casca- 
rae Sagradae, które chorzy dobrze znoszą. (przyp. Red.) 


U znacznej części chorych podawałem | 


Dawki | 


I 


Hi. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie. 


lI. 


Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale ocz- 
nym Dra Zagórskiego szpitala powszechnego w Rze- 
szowie za r. 1888. 

Zestawił 
praktykant szpit. Dr. H. Kraus. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 


Głównego kontyngensu dostarezały oddziałowi choroby 
rogówki a przedewszystkiem wrzody. 

Na uwagę zasługuje przypadek zwichnięcia soczewki 
powstałego samoistnie u 52-letnićj kobiety, w którym so- 
czewka wypełniła całą przodkową komórkę. Ueisk podwyż- 
szony obniżono przez usuvięcie soezewki wypadniętćj, poczem 
i siła wzroku znacznie się poprawiła. 

Szczupłe ramy sprawozdania nie pozwalają szczegó- 
łowego opisywania przypadków, z których niejeden byłby 
interesujący i pouczający. 

Ilość w ciągu roku wykonanych operacyj. nie wliczajac 
w to operacyj mniejszych, jak przecięcie kanalików łzowych 
i woreczka łzowego, paracentezy rógówki, wydobywanie ciał 
obeych z rogówki itp , jest następująca: 

Irydektomij wykonano 21, wydobycia zaćmy 9, discy- 
syją zaćmy 1, kantoplastyki 4, operacyje według Jaesche- 
Arlta 8, operacyj plastycznych na powiece 1, operacyj skrzy- 


| dika (pterygium) 2, exsttrpatio atlerom. orbit 1, exstirpatio 


chalazgii 2, peritomij 2, eventratio orbitae 2, excochleatio 
margin. orb. 1. Razem 54. Przed każdą operacyją zmywano 
oko rozczynem sublimatu 1:5000, tak samo posługiwano się 
rozczynem sublimatu podczas operacyi i następnych opatrun- 


| ków, podczas których kładziono nadto na oko watę i umo- 


cowywano flanelową opaską (monoculus). 
Wydobycie zaćmy soczewki wykonywał Dr. Zagórski 
zawsze podług Graefego. Pomimo tego, że w jednym przy- 


| padku podczas następnego oczyszezania ranki pooperacyjnej 


ze skrzepów, chory zamykając oko, zbyt silnie ścisnął po- 
wieki, tak że powieka górna weszła w ranę i wywołała 
bardzo znaczny wypływ ciałka szklanego, przebieg poope- 


| racyjny był prawidłowy a wynik zupelnie pomyślny. 


Między operowanemi na zaćmę było dziecko od przyjścia 


i i / pota- | na świat ślepe. Było ono duchowo bardzo zacofane i wyko. 
waniu przetworów z Rhamnus Purshiama, przedstawiają się | 


nywało w tak wysokim stopniu automatyczne ruchy ślepo 
urodzonych, iż sądzono, że mózg i siatkówka są u niego 
słabo rozwinięte. Gdy przez kilkakrotną discysyję wzrok mu 
przywrócono, dowiedziano się następnie od rodziców dziecka, 


A UN A BOA A | że umysł jego od czasu operacyi coraz lepiéj się rozwija. 
twory, różnią się znacznie co do zawartości środka działa- | 


Nie mniej zasługuje na wspomnienie przypadek, w któ- 
rym u 30 letniėj kobiety po przebytem zapaleniu tęczówki 
powstały męty w ciałku szklanem. W dwa dni po wykona- 
niu dość szerokiego wycięcia kawałka tęczówki wystąpiły 
objawy ostrój jaskry i to w tym stopniu, że chora posiadała 
zaledwo poczucie światła. Po kiłkodniowem stosowaniu pilo- 
karpinu oko powróciło do dawnego stanu. 


IIL. 


Sprawozdanie z ruchu chorych w oddziale wewnętrz- 

nym, kiłowym i położniczym prym. Dra Stan. Jabłoń- 

skiego przy szpitalu powszechnym w Rzeszowie za 
rok 1888. 

Nie ulega wątpliwości, że największą liczbę chorych 
na prowincyi stanowi ludność dotknięta chorobami wewnętrz- 
nemi. Ostatnia też kategoryja chorób stanowi i w naszym 
szpitalu największą cyfrę. Po nich dopiero przychodzi kiła, 
która w ostatnich latach wprawdzie w mieście dzięki zabie- 
gom władz policyjno-sanitarnych rzadzićj się pokazuje, w oko- 
licy jednak ogromnie się szerzy. Liczba roczna leczonych na 
kiłę powiększa się przez przypływ chorych kiłowych i z po- 
bliskich powiatów, w których szpitalów nie ma. Mimo że 
szpital nowy obliczony był na większą liczbę chorych wspo- 
mnianych dwóch kategoryj, to przecież nie może ich tak 
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pomieścić, jakby to należało wedlug pojęć dzisiejszćj higijeny, 
bakteryjologii i wedlug nauki o chorobach zakaźnych. To 
też dotkliwie uczuć się daje brak pawilonu osobnego dla 
chorób zakaźnych: ospy, odry, plonicy, duru brzusznego i pla- 
mistego, które u nas nigdy prawie nie wygasają. Pokój 
oddzielny dla chorych dotkniętych chorobami zakażnemi może 
ich pomieścić tylko cztery; chyba już podnosić nie potrzeba, 
jak ta cyfra jest małą. Przypadki zarażenia się jedną z wy- 
mienionych chorób zakaźnych w szpitalu samym nie należą 
do rzadkości; ażeby zapobiedz podobnego rodzaju nieszczę- 
ściom stara się obecnie prym. Jabłoński wspólnie z Radą 
miasta o wybudowanie osobnego pawilonu dla chorób zakaź- 
nych, a jeżeli się nie rozbije wszystko o „brak pieniędzy, 
będziemy już w niedalekićj przyszłości mieli obok obecnego 
gmachu szpitalnego osobny domek parterowy, mogący w so 
bie pomieścić lo łóżek. 

Do tćj części sprawozdania dolączyliśmy i położne, 
które u nas stanowią nie wielką cyfrę rocznie. Trzeba je- 
dnak podnieść, że wszystkie połogi przebiegają u nas bar- 
dzo dobrze. W ciągu ostatniego roku nie było ani jednego 
przypadku gorączki połogowej. 

Ogółem przyjęto w r. 1888 dotkniętych chorobami we- 
wnętrznemi, kiłą i położnie 746 osób, z tych było mężczyzn 
427, kobiet 349, Z tej sumy wyleczono 365. wypuszczono 
z poprawą zdrowia 198, niewyleczonych wyszło 97, a umarło 
w ciągu roku 116. 

Dotkniętych chorobami wewnętrznemi było 398, dotknię- 
tych kiłą było 316, porodów odbyło się w ciągu roku w szpi- 
talu 62. 

Według kategoryj chorób przedstawiają się wewnętrznie 
chorzy jak następuje: dotkniętych chorobami narządu krąże- 
nia było 52; chorobami narządu oddechowego 142; choro- 
bami narządu pokarmowego 51; chorobami narządu moczo- 
płciowego, wyjąwszy kiłę i choroby weneryczne, 36; chorobami 
układu nerwowego 19; chorobami zakaźnemi ostremi 98. Ra- 
zem 398. Największą cyfrę stanowią chorzy dotknięci cho- 
robami narządu oddechowego, a z tych najwięcćj było dotknię- 
tych grażlicą płac. W podręczniku swoim Handbuch der 
speciellen Puthologie u. Therapie 1885, jeszeze w drugiem wy- 
daniu. pisze Eichhorst w ten sposób: Dropsy beispielsweise 
berichtet, dass in Galizien die eingeborenen Bauern jast vol- 
kommen gesund bleiben, während die zahlreiche jüdische Be- 
vólkerung um die Zeit des 20. Lebensjahres sehr reichlich 
hingerafjjt wird. Die frühen Ehen u. die körperlichen Ueber- 
anstrengungen werden mit gutem Grunde als Ursache ange- 
nommen. Co do żydów zupelnie się z panem Dropsym zgodzić 
można, jak z jednćj strony kiła jest u nich rzadka, tak gruż- 
lica szerzy się między nimi w zastraszający sposób; na czem 
jednak oparł p. Dropsy to swoje zdanie co do chłopów gali- 
cyjskich i kiedy to napisal, nie wiemy; faktem jest, że u nas 
w szpitalu, gdzie stosunkowo malo w roku leży żydów, prze- 
ważnie gruźlicą są dotknięci chlopi i biedna klasa robotni- 
cza miejska, 

Do grupy chorób przewodu pokarmowego wliczyliśmy 
także ehoroby wątroby i śledziony. Tutaj musimy podnieść, 
że stosunkowo nie tak często napotykano ciężkie zimnice 
jak to bywa w innych powiatach galicyjskich. Stąd też duże 
obrzęki śledziony na tle zimniezem i następowe niekiedy jéj 
choroby (zwyrodnienie skrobiowate, białaczkowe i t. p.) na- 
leżą w szpitalu do rzadkości. 

Za to wcale nie rzadkiemi są przewlekłe zapalenia ne- 
rek w następstwie nadużywania wyskoku, którym okoliczni 
chłopi i tutejsza klasa robotmeza wcale nie gardzą. 

Mająe do dyspozycyi tak znaczny materyjał nie poprze- 
stawano na podawaniu leków. które juź uzyskały prawo oby- 
watelstwa w naszym skarbie leczniczym, ale podawano i no- 
wsze, z jednéj strony, ażeby nie pozostawać w tyle poza 
ogólnym prądem, który obecnie porywa wszystkich prawie 
internistów, z drugićj strony, aby wyrobić sobie własny sąd 
o nowszych lekach, sąd oparty na doświadczeniu szpitalnem, 
któryby można potem zużytkować w praktyce prywatnej. 

Na pierwszem miejscu musimy wspomnieć o niedawno 
dopiero znanym leku naserecowym: strophantus. Niedługo po 
ogłoszeniu pierwszych wyników leczniczych w British me- 


| 


dical Journał (1885) przez Frasera ukazało się mnóstwo 
prae o tym leku. Stosowano go także i w szpitalu naszym 
nic wiele późnićj, aniżeli inne zakłady nankowe krajowe. 
W kilkunastu przypadkach niedomogi mięśnia sercowego, 
z powodu wad jego zastawek działał weale dobrze. O wiele 
jednak więcćj zadowałał w przypadkach osłabienia czyn- 
ności serca w następstwie rozedmy płuc lub miażdżycy tę- 
tnie u osób starszych. Można było zarazem stwierdzić, że 
w tych przypadkach, w których naparstnica już nie działała, 
i strophanłus wypowiadał posłuszeństwo. Niektórym chorym 
podawano go całemi miesiącami bez sprowadzenia jakich ubo- 
eznych nieprzyjemnych następstw. [Razem z p. Drem Stan. 
Braunem obserwowałem w Krakowie przypadek osłabienia 
czynności serca w następstwie rozedmy płuc, miażdżycy tę- 
tnie i zapalenia przewlekłego mięśnia sercowego, w którym 
chory już przeszło rok całyzażywałzeznakomi- 
tym skutkiem nastój strophantus bez szkody. Na trzy 
dni odstawiono lek, a już wraca *duszność i niepokój, a aryt- 
mija i objawy zastoju się wzmagają]. 

W jednym przypadku niewyrównanćj wady serca, w któ- 
rym ani naparstnica, ani kofeina, ani żadne środki moczopę- 
dne nie były w stanie zmniejszyć obrzęków, a w którym 
strophantus jeszcze najlepićj działał, musiano go odstawić, bo 
chora dostawała każdym razem po podaniu 10 kropii nastoju 
nudności, wymiotów i palenia w gardle. Podskórnie go nie 
stosowano. 

Ogromnie w ostatnich czasach zachwalany sulfonal 
nie został pominięty. Trzeba razem z innymi przyznać, że 
zyskaliśmy w nim bardzo dobry lek nasenny, który bezkar- 
nie można przez długi czas podawać różnym chorym, nawet 
w tych razach, kiedy inne leki nasenne (morfina i chloral) są 
przeciwwskazane. Podawano go w szpitalu w przypadkach bez: 
senności, bez względu na to, a jakićj podstawie była oparta. 
Tylko w jednym przypadku wady serca niewyrównanćj (nie- 
domykalność zastawki dwudzielnćj), połączonćj z uporczywą 
bezsennością, kilkakrotnie podany sułfonal nie sprowadził po- 
żądanego skutku. Ubocznych następstw po podaniu go nie 
zauważono ani razu. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Dr. G. Kobler: Obce ciała w oskrzelach. 

Obecność obcego ciała w oskrzelu zazwyczaj z łatwo- 
ścią można rozpoznać przy pomocy wywiadów, objawów pod- 
miotowych, badania wziernikowego górnych części dróg od- 
dechowyeh i eo najważniejsza, charakterystycznych objawów 
wypukowych i przysłuchowych, które same niekiedy w braku 
dokładnćj anamnezy lub w stanie nieprzytomnym chorego 
wystarczają do rozpoznania. Może się jednak zdarzyć, iż 
obee ciało wpadłszy do oskrzela, jeżeli nie zostało zaraz wy- 
dalone, tkwi sobie spokojnie. nie zdradzając się przez pewien 
czas żadnemi przypadami i to tak długo, dopóki nie rozwi- 
nie się następowy proces zapalny, prowadzący zwykle do 
rozpadu zgorzelinowego lub ropnego, którego etyjologija, je- 
żeli zwłaszcza ciało obce dostało się bez wiedzy chorego, co 
także się zdarza, może się wydawać niejasną; utrzymujące 
się jednak w takim przypadku stale objawy fizyczne zwęże- 
nia oskrzela powinny naprowadzić lekarza na wykrycie wła- 
ściwćj przyczyny choroby. Do rzadszych następstw należy 
rozstrzeń oskrzełowa w zakresie zatkanego oskrzela. rozsze- 
rzająca się zwykle i na inne rozgałęzienia; zdarza się to je 
dnak tak rzadko, że dotychezas w etyjologii rozstrzeni obce 
ciała nader podrzędną odgrywają rolę i dlatego też moment 
ten w rozpoznaniu łatwo może być przeoczonym. Właśnie 
dwa takie przypadki rozstrzeni oskrzelowćj, które obserwo- 
wano w oddziale prof. Schroettera w szpitalu powszechnym 
w Wiedniu, skłoniły autora do ogłoszenia tego artykułu. 
Za życia rozpoznano tylko rozstrzeń oskrzelową, sekcyja do 
piero wykazała jéj przyczynę: ciało obce i to w jednym 
przypadku, podłużny kawałek kości 28 mm. długi 15 mm. 
u podstawy szeroki, a 7 mm. grubości mający, tkwiący w głó- 
wnym lewym pniu oskrzela bezpośrednio przed podziałem, 
w drugim guzik od koszuli, znaleziony na tem samem miej- 


440 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 37 


seu oskrzela prawego. Obydwa te przypadki są z wielu 
względów ciekawe: w obu ciało obce, jak wykazuje ana- 
mneza, dostało się zupelnie bez świadomości chorego do 
oskrzela, w obu następstwem była rozległa rozstrzeń oskrze- 
lowa, w obu wreszcie za życia objawy podmiotowe i przed- 
miotowe ograniczały się tylko do zwykłych objawów roz- 
strzeni tak, iż nawet nie przypuszczano, żeby powodem mogło 
być zwężenie lub zatkanie oskrzela i to większego kalibru. 
Przypadki podobne dostawania się ciał obcych do oskrzeli 
bez wiedzy chorego opisali też Schroetter, Boyse, Koebler, 
Froescheł, Hamburger i Masing, który przy sekcyi człowieka, 
u którego przed czterema laty wykonano traeheotomiję, zna- 
lazł w oskrzelu kawał odłamanćj kaniuh. Szczególnićj bo- 
gatą w podobne przypadki jest literatura angielska i amery 
kanska. Widzimy więc, że ciała obce mogą czasem dostawać 
się do oskrzeli bez świadomości chorego, że mogą tam tkwić 
pewien czas, nie wywołując żadnych objawów, że zazwyczaj 
wywołują zapalenie płuc (w ścisłem tego słowa znaczeniu 
Fremdkórperpneumonie) z zejściem w zgorzel lub ropienie, 
przy czem. może przyjść do przebicia w różnych kierunkach 
i do wydalenia ciała obcego, że wreszcie bardzo rzadko moga 
wywołać rozstrzeń oskrzelową. Chodzi jeszcze o to, jak wy- 
tłomaczyć to dostawanie się ciała obcego do oskrzeli bez 
wiedzy chorego i brak wszelkiego odczynu nieraz przez czas 
dłuższy. Autor przypisuje to zmniejszeniu u niektórych osób, 
może tylko chwilowemu, pobudliwości odruchowćj dróg od 
dechowych, zwykle tak czułćj i każe liczyć się z tym faktem 
przy cierpieniach narządu oddechowego, w razie, jeżeli te 
po jednój tylko stronie i bez wyraźnćj wystąpiły przyczyny. 
(Wien. klin, Woch. 1889, Nr. 33). Dr. Langte. 


R. Volkmann (Halle): O odtłuszczaniu w chorobach stawów 
i kilka uwag o t. z. Gonitis crepitans. 

Za pomocą odtłuszezania w chorobach stawów można 
w odpowiednich przypadkach wiele dobrego zdziałać. Cel ta- 
kiego leczenia jest następujący: staramy się osobę, która 
z powodu poprzednio przebytćj lub nabytej choroby dotknięta 
jest osłabieniem jednćj lub obu kończyn, przez ostrożne od- 
tluszczanie o tyle uczynić lżejszą, aby odnogi mniej do pracy 
zdolne, przez mniejszy ciężar ciała mnićj miały do dźwigania. 
Używając poszczególnego sposobu czyto Bantinga, czy tóż 
Oerila, Ebsteina, Schweniugera itd., należy być bardzo ostro- 
żnym i uwzględniać indywidualność chorego, gdyż szablono- 
wo użyte leczenie może zaszkodzić. Wskazanie do tego le- 
czenia stanowią, przy bezwzględnćj lub względnej otyłości, 
najrozmaitsze stany chorobowe kończyn. Już w pewnych wro- 
dzonych cierpieniach kończyn dolnych jest rzeczą ważną ure- 
gulować dyjetę i nie dopuścić zbytniego wytwarzania tłusz- 
czu a z nićm niepotrzebnego obciążania ciała, podezas gdy 
równocześnie staramy się przez odpowiedni sposób życia, jak 
przez ćwiczenie ciała i ruchy gimnastyczne, tusze, mięsienie 
itd. wzmocnić siłę mięśniową. Tu należą wrodzone zwich- 
nienia, krzywica, gdzie wskutek giętkiego i niedostatecznie 
odpornego rusztowania kostnego przy częstokroć nadmiernie 
rozwiniętej tuszy chód jest chwiejnym; dalćj różne choroby 
nabyte, jak kolana koślawe, płaskonóg, resekowane stawy 
kolanowe i biodrowe, gdzie jest wskazanem, aby kończyny 
mnićj do dźwigania zdolne o ile możności jak najmniej obciążać 
To samo tyczy się porażenia dziecięcego,zwłaszeza przy rozpo- 
zynających się zniekształtnieniach, gdzie V. usilnie poleca 
względnienie dyjety, zapobiegającćj z jednój strony zbytniej. 
tuszy, a z drugiej strony wpływająećj na należyte rozwinięcie 
muskulatury w połączeniu z nacieraniami itd, Istnieje jeszcze 
jedna choroba, Gomitis crepitans, w której tylko przez re- 
gularne i ścisłe, z dobrym wynikiem przeprowadzone leczenie 
odtłuszczające, coś uzyskać można. Choroba ta przydarza się 
prawie wyłącznie n kobiet, gdy stały się otyłemi, jak to 
najczęścićj bywa u wieloródek, Trzymając rękę na rzepce 
przy zginaniu i wyprostowaniu kolana, czujemy w stawie de- 
likatne trzeszczenie, a przyczyną jego jest prawdopodobnie 
chropowatość i wypocina na torebce, podobnie jak w Te- 
nalgia crepitans, i tu właśnie za pomocą opisanego leczenia 
osiągnąć można zadziwiające wyniki. (Deut. med. Woch. 1889 
NE 20). Dr. Baschkopf. 


Okulistyka. 

Keferstein (Alt-Dóberni: O powstawaniu krótkiego wzroku. 

Nie jako okulista, lecz iako lekarz szkolny zastanawia 
się K. nad istotą krótkowidzenia i zapatrywanie swoje ze- 
stawia jak następuje: 1. Krótkowidzenie powstaje wskutek 
pracy z bliska, połączonćj z natężeniem umysłowem. 2. Im 
mniejszem jest pole widzenia, tem łatwiej jest patrzącemu 
przedstawić sobie duchowo każdy przedmiot pola widzenia, 
gdyż im więcćj zbliża się oko, tem mnićj przedmiotów znajduje 
się w polu widzenia, które oko mniej lub więcćj odśrodkowo 
widzi, a które nie powinny przyjść do świadomości, tem mniej 
jest sposobności do roztargnienia umysłu. Im kto ma mniejszy 
dar pojmowania, tem bardzićj musi oko natężać, przybliżać 
je i tem dłużej musi niem pracować, i ci uezniowie, którzy 
trudno pojmują, wcześnićj lub później stają się krótkowidzą- 
cymi. K. badał 189 uczniów seminaryjum i to nie tylko co 
do odsetki myopów w pojedynczych klasach, lecz także wzrok 
rodziców, ezy choroby ucznia dały powód do myopii i za- 
sięgał zdania nauczycieli o umysiowych zdolnościach uczniów. 
Z tablic uczniów wynika jako pobudka myopii: dziedziczne 
obeiążenie, odra, blonica, zołzy i grużlica. Nadmierne, długie 
i silne zaciemnianie pokoju w ezasie, gdy dzieci jako wyzdro- 
wieńcy zaczynaja już znowu używać wzroku, uważa K. jako 
główną przyczynę myopii po odrze. W plonicy możnaby chyba 
obwinić powikłanie z błonicą i zapaleniem nerek; w zołzach 
wskutek zaćmień rogówki (po Keratitis scroph.) musi dziecko 
przedmioty przybliżać. Czynniki, utrudniające dokładne w1- 
dzenie lub zdolność umysłową, przyczyniają się do powsła 
wania myopii; ciemne sale szkolne, żle wietrzone gmachy 
szkolne, w których wskutek bólu głowy zdolność umysłowa 
jest osłabioną, złe ławki, zbyt krótkie przestanki między po- 
jedynczemi przedmiotami, w końcu odziedziczona skłonność 
do myopii i oczy przez chorobę osłabione. W postępujaećj 
myopii silnego krótkowidza jedynie słuszną radą lekarza jest 
zabronienie wszełkiego czytania i pisania, wymagającego wy- 
tężenia umysłowego. Co do szkiel, jest najlepiej dziecku jak 
najpóźnićj dać szkła wklęsłe; dla dalekich przedmiotów mo- 
żnaby dać pince-nez, który łatwićj niż okulary można zdjąć 
i nałożyć, z tym jednak warunkiem, aby czytanie i pisanie 
odbywało się golem okiem. Przy akomodaeyi do bliskich 
przedmiotów zostaje naczyniówka przez kurcz mięśnia akomo- 
dacyjnego nieco ku przodowi pociągniętą, równocześnie wy- 
pukla się znacznićj soezewka, szczególnie kn przodowi i mięś- 
nie proste wewnętrzne kurczą się, aby osiągnąć zbieźność osi 
ocznych a mm. zewn. napięte cisną od zewnątrz na oko Tak 
powstaje przy długotrwałćj akomodacyi naciąganie i ucisk 
w oku, miejsce wejścia nerwu wzrokowego zaś pozostaje 
niczmienione w okn; tak powstać musi obok n. wzrokowego 
garbiak tylny ze zmianami budowy i zaglębieniem oka przy 
tylnym biegunie. K. twierdzi, że oko od natury jest nadmiarowo 
zbudowane i przez używanie do pobliża powinno się stać 
miarowem, że się jednak staje krótkowidzącem, winny nad- 
mierne żądania, jakie nasza cywilizacyja mu stawia. (Berl. 
klin. Woch. 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf. 


Choroby skórne i weneryczne. 

L. Heidenreieh. O wrzodzie podzwrotnikowym (Piendin- 
skaja jazwa, tropiczeskaja jose Petersburg 1888/9, str. 116 
in 4-t0. 

Główny woj.-medyczny zarząd wydał swym kosztem 
pracę Dra H., docenta woj.-lekarskićj Akademii, który z naj- 
wyższego rozporządzenia był odkomenderowany do Zakaspij- 
skiego kraju, dla zbadania na miejscu t. z. pendińskićj jazwy, 
czyli tropikalnego wrzodu, znanego na Kaukazie pod nazwą 
„Elizawetpolskij godowik* (roczniak), w Persyi „Lalek“ w Ma- 
łej Azyi „bouton d'Alep*. a w Algierze „Biskra*. Jest to 
choroba skórna, zwykle się rozpoczyna w postaci grudki, 
przechodzącćj w pustułę lub też wprost we wrzodzik ze stru- 
pem lub bez takowego, następnie zmieniający się w owrzo- 
dzenie wielkości grochu lub śliwki, czasem nawet dłoni i prze- 
chodzący w nieglęboką, często powierzchowną, mnićj lub 
więcej zabarwioną bliznę. 

Wrzód ten nie jest śmiertelny, zwykłe się objawia u czło- 
wieka w liczbie mnogićj, od 1 do 170 i więcej, głównie na 
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okrąglych częściach ciała i dość rzadko połączony bywa ze 
stanem gorączkowym. Choroba trwa od 2 do 8 miesięcy, ob 
jawia się sporadycznie i endo epidemieznie. 

16036 zbadanych wrzodów umiejscowionych było w ta- 
kim porządku: na dolnych odnogach 58:16 (na goleni 4255), 
na górnych 5018 (przedramię 3845), tułowiu 3942 (krzyże 
1577, szyja 8590), głowie 1180 (czoło 288, okolice oczu 58). 
Opuszczając ciekawe badania bakteryjologiczne autora i do- 
świadezenia nad zwierzętami i ludźmi, a także badania gruntu, 
powietrza i wody, podaję tu tylko następujące wyniki z pracy 
jego: 

1) Mało zarażliwy wrzód podzwrotnikowy jest tylko wrzo- 
dem Biskra, nie różni się też on od wszystkich tych wrzo- 
dów, które endemicznie i epidemicznie panują w krajach pod- 
zwrotnikowych i klinicznie identyczne są z algierską Biskra. 

2) Wrzód ten pochodzi od rozwoju w skórze mikroor- 
ganizmu „mierococcus Biskra“, mającego pewne podobieństwo 
do staphylococcus pyogenes aureus. 

3) Szkodliwy ten mikroorganizm w znacznej ilości znaj: 
duje się w powietrzu doliny murgabskićj, osobliwie w nie- 
których jéj miejscowościach, skąd się dostaje do skóry czło- 
wieka i, będące wtartym w takową ubraniem lub inna droga, 
wywoluje chrobowy stan skóry. 

4) Mikrokok Biskra dostaje się do powietrza z wody 
rzeki Murgabu, gdzie go znajdujemy w wielkiej ilości. 

5) Najlepszym zabezpieczającym środkiem od tej cho- 
roby (pomimo wydalenia z tćj miejscowości) uważać należy 
zabezpieczenie ciala od kurzu, i budowa mieszkan i kibitek 
nie przepnszczających takowego. 

6) Najlepszym sposobem leczenia wrzodu jest — wyjazd 
do miejscowości nieendemicznćj i leczenie wyczekujące, pod 
stałym antyseptycznym opatrunkiem; jeśli zaś zachodzi po- 
trzeba szybkiego wyleczenia, najlepszy środek ferrum can- 
dens. Do opisu dodano atlas, przedstawiający na 11. tabli- 
cach (101 rycin) wejrzenie i rozmaite okresy rozwoju tego 
wrzodu na wszystkich ezęściach ciała. fotografije osób dotknię- 
tych tą chorobą, kierunek linij, w jakich się głównie objawia 
owrzodzenie, wreszeie bakteryjołogiczne dość ciekawe bada- 
nia nad mikrokokiem, przypominającym postacią cyfrę 8 (ta- 
blica VIII.) i plan całćj doliny Murgabu, od granic Awgani- 
stanu do Merwn. Siedm z tych tablic dość pięknie chromoli- 
rografowanych Wogóle praca Dra H. dość poważna i zajmie 
odpowiednie miejsce w obszernćj już literaturze tego przed- 
miotu. Dr. J. Talko. 

H. Klotz. O wrzodach podudzia w późnej kile 

K. spostrzegal w trzech przypadkach póżnéj kily pow- 
stawanie bardzo rozległych owrzodzeń na kończynach dolnych, 
bez poprzedniego wytworzenia się nacieków kilakowych. Bez 
wszelkiego obrzęku wytwarzała się plama ciemno - zielona, 
która się powoli przeobrażała w tkankę obumarlą, oddzielała 
się, pozostawiając wrzód o brzegach ostrych ale płytkich, 
o ciemno zielonćj nierównćj podstawie, pokrytej wydzieliną 
surowiezą, mocno cuchnącą. Wrzód ten więc był podobny 
raezćj do zwykłego przewlekłego wrzodu podndzia aniżeli do 
owrzodzenia kiłowego. Równocześnie zauważano znaczny obrzęk 
całéj odnogi i dość znaczne bóle. Leczenie przeciwkiłowe okazało 
się w dwóch przypadkach bezskutecznem : w jednym z nich na- 
stąpiła śmierć wskutek posocznicy, drugi chory jeszcze żyje, nie 
może jednak chodzić; n trzeciego chorego nastąpiło zupełne 
wyleczenie. K. uważa powyższą chorobę za dobrowolną zgo- 
rzel, a jako przyczynę przypuszcza HEmndarteritis obliterans 
syphilitica. Że leczenie przeciwkiłowe mało albo nie nie po- 
mogło, tłómaczy się tem, że tu nie miało się do czynienia 
z kiłą samą, ale z jéj następstwami, mianowicie z zamknię- 
ciem naczyń (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1888 zeszyt 2). 

Dr. Baschkopf. 


Tommasoli, Leczenie rzeżączki przez wprowadzenie 
maści do cewki moczowćj. 

T. opisał strzykawkę do wprowadzenia leków w po- 
staci maści w dowolnćj, nawet najmniejszćj ilości do cewki 
moczowćj. Strzykawka ta zbudowana jest według znanego 
przyrządu Ultzmanna (Harndhreniujektor) i składa się z ce- 
wnika metalowego Nr. 18 skali Charrićra, długości 16 ctm., 
mającego na końcu cewkowym środkowy otwór wielkości 


3 mm. W tym lekko zakrzywionym cewniku posuwa się 
skórą obeiągnięty tłok zapomocą metalowego pręta kilkosta- 
wowego, opatrzonego na zewnętrznym końcu skalą, zapo- 
mocą którój można dokładnie oznaczyć ilość maści, mającćj 
się wstrzyknąć, — jedna podziałka odpowiada piątój części 
grama. Do napełniania strzykawki wystarcza, jeśli maść jest 
miękką, aspiracyja tłoku; jeśli zaś maść jest zbitszą, to na- 
pełnia się nią przyrząd tak, że maść wciska się za pomocą 
zwykłój strzykawki szklanćj przez otwór cewnika. T. razem 
z docentem Fingerem w Wiedniu doświadczał tego sposobu 
w wielu przypadkach przewlekłćój rzeżączki i osiągnął bar- 
dzo zadowalające wyniki. Jako skladnika maści nżywał 
wyłącznie Lanoliny, w postaci maści: Nitr. argenti 01—10, 
Lanolin. 45'0, Ol olivar. 5:0. Korzyści połączone z użyciem 
maści w leczeniu miejscowem, a głównie lanoliny, która przez 
dłuższy czas mocno przylega do błony śluzowćj tak, że na- 
wet mocz jćj spłukać nie może, wskutek czego zetknięcie 
leku z chorą błoną śluzową staje się ściślejszem i dłuźćj 
trwającem, niż przy używaniu leków płynnych, osiągnąć mo- 
żna, jak twierdzi T., jego strzykawką. Dalszemi zaletami 
tego narzędzia jest brak wszelkiego drażnienia, jakoteż umo- 
żliwienie złożenia maści w dowolnem miejscu cewki moczo- 
wćj. (Viertelj. f Derm. u. Syph. 1888 zeszyt 2). 
Dr. Baschhopf. 
Choroby dzieci. 
O. Soltmann (Berlin). 0 strachu nocnym (pator nocturnus, 
Night terrors). 

S. opisuje nocne zrywanie się dzieci jako nagłe prze- 
budzenie się, łączące się z uczuciem lęku i przywidzeniami, 
które występuje najczęścićj podczas głębokiego snu w kilka 
godzin po zaśnięciu, i to bez jakichkolwiek zwiastunów. Naj- 
większa liezba dzieci cierpiących strach nocny jest niedo- 
krewną i obciążoną usposobieniem nenropatycznem, t. j.-po- 
chodzą z rodzin, w których nerwice najrozmaitszego rodzaju 
często się zdarzają. Jako przyczyny usposabiające, wywołu- 
jące napad, podaje S. według własnych spostrzeżeń, zgo 
dnych z doświadezeniem wszystkich lekarzy chorób dzieci, 
niestrawność, przewlekłe zaparcie stolca, zapalenie napletka, 
migdałków itd. Napady same pojmuje autor jako okresowe 
objawy zadrażnienia w zakresie nerwu wzrokowego, miano- 
wicie jego środkowych obszarów zmysłowych (pulvinar, cor- 


| pora quadrigemina), które według prawideł odśrodkowości 


przeniesione zostają do obwodu pola widzenia, a które z dru- 
gićj strony powstają odruchowo wskutek chorobowego tłó- 
maczenia obwodowych pobudek zmysłowych. 5. rozróżnia, 
podobnie jak inni, strach samoistny („wyobrażenie lęku *) 
i objawowy („uczucie lęku“), w którem rokowanie w ogóle 
jest dobrem. Obok leczenia skierowanego przeciw chorobie 
ustrojowćj (uiedokrewność, krzywica), należy także zastoso- 
wać odpowiednie leczenie dyjetetyczne i psychiczne, które 
przedewszystkiem surowo unika wszelkiego straszącego po- 
budzenia wyobraźni dziecięcćj. Wieczerza nie powinna być 
obfita, a przedewszystkiem należy unikać jaj i chleba, a jako 
najodpowiedniejsze poleca pożywienie płynne. (Deut. med. 
Woch. 1889 Nr. 25.. Dr. Baschkopf. 
Stewart: O stulejce wrodzonćj. 

Wrodzona stułejka, która zwykle znika z wystąpieniem 
naprężeń członka, jest zjawiskiem, bardzo częstem i źródłem 
najrozmaitszych chorób u dzieci. Zołędź bywa zwykle zupeł- 
nie ukrytą i zrośniętą z wewnętrzną blaszką napletka, po- 
kryta wydzieliną drażniącą, a ujście napletka bywa niekiedy 
wielkości tylko główki od szpilki. Z tego powodu moczenie 
jest częste, prącie i otaczające części w stanie podraźnienia 
i zapalenia, które jest najsilniejsze przy ujściu cewki, także 
przy oddawaniu moczu powstają bardzo gwałtowne bóle, ob- 
jawiające się głośnym krzykiem dzieci. Stulejka może być po- 
budką do onanii i w ten sposób wpłynąć niekorzystnie na 
stan ogólny. Jeszcze inne na drodze odruchów powstające 
zboczenia mogą stać w związku z stulejką, jak n.p. kureze, 
które zazwyczaj odnosimy do ząbkowania, zaburzeń w tra- 
wieniu i pasorzytów jelitowych. S. przytacza przypadek kur- 
czów z następowem porażeniem połowiczem i afazyją, który 
wyleczył za pomocą obrzezania stulejki wysokiego stopnia, 
połączonćj z silnemi objawami zapalnemi, podezas gdy we- 
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wnętrzne leczenie nie odniosło żaduego skutku. Wobec tego, 
że zwykle rodzice, a głównie matki, nie zgadzają się na 
krwawy zabieg, wymyślił Š. nowy sposób leczenia. Aby na- 
pletek na niekrwawój drodze odprowadzić, podał S. narzę- 
dzie, które za pomecą 4 listków jednostajnie napletek na- 
ciąga, usuwając równocześnie istniejące zrosty. Po odprowa- 
dzeniu napletka pokrywa się oczyszczone części tłuszczem, 
napłetek znowu się odprowadza, t.j. ściąga przed ujście cewki 
i zabieg prawie bez utraty krwi jest ukończony. Znieczule- 
nie następuje za pomocą 10%, kokainu. Przy wprowadzeniu 
narzędzia zwanego przez Š. „diłatator praeputii* do otworu 
napletka, nałeży uważać, aby go nie wprowadzić do ujścia 
cewki, coby przy oddalaniu listków jćj rozerwanie sprowa- 
dziło. Rozszerzanie odbywać się powinno powoli, aby nie po 
wstały pęknięcia, boby przez późniejsze blizny mogło zwę- 
żenie powrócić. Narzędzie S. są to nożyczki czterolistne, 
których części przy zamykaniu rękojeści od siebie się odda- 
iają. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 2). 
Dr. Baschkopf. 
Toksykologija. 

E. Sehrwald (Jena): O żrącem działaniu bromu. 

Znany jest tylko jeden przypadek wewnętrznego otru 
cia płynnym bromem, którego w zamiarze samobójczym męż- 
czyzna wypi 30 gramów; śmierć nastąpiła po 77, godziny. 
Zdawałoby się, że oparzenia zewnętrzne bromem powinny 
być o wiele częstszemi wobec rozległego zastosowania w tech- 
nice, a przedewszystkiem w pracowniach i tylko dzięki za- 
rządzonym ostrożnościom są one nadzwyczaj rzadkiemi; prze- 
ciwnie nawet twierdzą kierownicy fabryk, że robotnicy 
odznaczają się szczególnie dobrym stanem zdrowia, co się 
tłomaczy tem, że brom wskutek swćj znaeznćj siły odrażają- 
ećj po pierwsze czyni powietrze w fabrykach jałowem, a po 
drugie rozwija może jeszcze działanie przeciwgnilne w jamie 
ustnej i nosowój, czem zmniejsza niebezpieczeństwo zakaże- 
nia u robotników. Przypadek, który S. spostrzegał, nastręcza 
mu sposobność dotknięcia pytania, w jaki sposób można naj- 
odpowiedniej leczyć oparzenia bromem i jego parą. Lekarz 
zajęty w pracowni wylał przy przygotowaniu lugu bromo- 
wego 5 gramów czystego bromu, zmięszanego z 20 gramami 
rozcicńczonego lugu potasowego, przez nieostrożność na prawą 
rękę, która uległa rozległemu wyżarciu; skóra była silnie 
żółto zabarwiona, przyskórek podnosił się na znacznćj prze- 
strzeni w postaci dużych pęcherzy, a bolesność była znaczną. 
Działanie żrące bromu polega na jego silnem powinowactwie 
do wody. Części oparzone bromem odznaczają się zlą skłon- 
nością do gojenia Na błony śluzowe działa brom w podwójny 
sposób: po pierwsze sprowadza wysokiego stopnia stan za- 
pałny, po drugie wywiera silne draźnienie na nerwy czu- 
ciowe, sprowadzając ból i gwałtowne odruchy. Objawy za- 
palne występują szczególnie wybitnie na spojówee i błonie 
śluzowćj nosa, dalćj krtani i oskrzeli; odruchy objawiają się 
łzawieniem, ślinieniem, wzmożonem wydzielaniem błony šlu- 
żowćj nosa i gardła, kaszlem, uczuciem trwogi i duszności, 
mogącej się potęgować do zupełnego skurczu głośni i udusze- 
nia. Przy leczeniu oparzenia skóry bromem jest pierwszem 
zadaniem wszystek brom przez tkanki jeszcze nie związany 
o ile można jak najprędzój i najdokładnićj usunąć. Z spo- 
strzeżeń autora wynika, że w takich przypadkach jest roz- 
cieńczony kwas karbolowy jako odtrutka i środek znieczula- 
jacy najodpowiedniejszym i że również wobec zadraźnienia 
błon śluzowych przez parę bromu i następowo występujących 
objawów ogólnych jest wdychanie pary zgęszczonego płyn- 
nego kwasu karbolowego prawie środkien: swoistym i zasłu- 
guje na pierwszeństwo przed wszystkiemi innemi dotychezas 
poleeconemi środkami. (Wien. med. Woch. 1889, Nr. 25126). 
Dr. Baschkopf. 
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T. 


Kraj, z którego zdrowotnemi stosunkami mam zamiar 
zapoznać szerszy nasz ogół, pod względem geograficznego 


położenia i bytu zamieszkujących go plemion opisany przez 
turystów, zasługuje, aby i lekarze zwrócili nań swą uwagę. 
Po dżnmie w Mezopotamii i Persyi, chołera w Istryi i Dal- 
macyi powołała mnie znown na posterunek kresowy i to 
właśnie do prowincyi, którćj sanitarne szczegóły będą przed- 
miotem niniejszych listów. Obeznany z plagą prowineyj bi. 
blijnych, zahartowany strasznym widokiem zniszczonych miej- 
sceowości, zostałem uznany za najodpowiedniejszego do ochron- 
nego czuwania na jednćój ze straconych wedet, jakiemi łaskawie 
nam panujący postanowił otoczyć granice pozostałych mu 
jeszcze posiadłości curopejskich. W Turcy! wszakże znaleźć 
gotowych do spotkania się z zarazą, lub zbliżenia się tylko 
ku okolicom już dotknięty, nie jest to rzeczą łatwą. Wy- 
datne siły w stolicy nie troszczą się o epidemije na kresach, 
u w lieznym zastępie młodych szermierzy jeszcze się nie 
utrwaliło przekonanie o potrzebie znajomości policyi sanitar- 
nćj. Ztąd też, aby wybrnąć z kłopotu, należało podług prak- 
tykowanćj tu zasady zwrócić się ku «bcym. 1 gdy wielu 
zżyma się i formalizuje wobec ofiarowanych im misyj sani- 
tarnych, jedni tylko Polacy zwykli nieodstępować chorągwi, 
biegnąc bez zwloki tam, gdzie zysk korzyści naukowych wy- 
maga nieraz nieograniczonego poświęcenia się. 

Charakter, z jakim się rozwijała i szerzyła cholera w kra- 
jach graniezących z Turcyją, zdumiewające prawdziwie prze- 
rzuty zarazy z jednego ogniska w drugie, jakkolwiek pod- 
ciągane pod nazwę choroby umiejscowiającćj się, tem więcćj 
jeszcze zatrważały nasz ogól pamiętający morderezą epide- 
miję 65-go roku i wierzący w możność łatwego przerzu- 
cenia się złego przez granicę. Ku tym więc punktom zwró- 
ciły najwprzód baczność władze tureckie. I gdy międzynarodowa 
rada zdrowia w Stambułe, przyklasnawszy godnym wyso- 
kiego uznania usiłowaniom zarządu sanitarnego w Tryjeście, 
sama także działać postanowiła, rozkazy z gabinetn sułtana, 
dopytywania się i instrukcyje częste, ścisłe i grożące odpo- 
wiedziałnościa, przyspieszyły przystąpienie do czynu. 

Korzystając z zadowalającego stanu zdrowotnego tak 
w prowineyjach europejskich jak i azyjatyckich, pokładając 
zaufanie w energicznem i wytrwałem działaniu lekarzy sa- 
nitarnych w urzędach od dawna ustalonych po wybrzeżach 
Adryjatyku, majac wreszcie w porcie Valony stacyję kwa- 
rantanową pod oddzielną dyrekcyją naszego rodaka Dr. Ober- 
mayera, władza wzmocniła jeszcze te punkty posterunkami 
wojskowemi, wysłała trzy parostatki z rozkazem czuwania 
nad ruchem żeglugi na przestrzeni od zatoki Arta aż do przy- 
stani Meduas i tak zaspokojona z tćj strony mogła zwrócić 
szczególną uwagę na sasiada Czarnogórea. Cholera tymcza- 
sem szerzyła się w Istryi. W następstwie nieustającego ru- 
chu podróżnych, Spalato i Metkowie także zaznaczyły się 
kilkoma przypadkami. Postęp tedy zarazy ku dalszym połu- 
dniowo wschodnim okolicom Dalmacyi można było uważać za 
pewny i przerzucenie się jej na terytoryjum tureckie za bar- 
dzo prawdopodobne. Wprawdzie od okolie zakażonych od- 
dzielała nas jeszcze Czarnogóra ze swym, o ile olbrzymim, 
o tyle i malowniczym systemem orograficznym, poprzerzyna- 
nym niezliczoną ilością drożynek i przejść znanych 1 dostęp- 
nych tylko dla górali, wszystkich jednak zbiegających ku je- 
zioru skutarskiemu, porzęczu Bojany i starój stolicy albańskiej, 
dzisiejszym Skutarom. Ze zaś tak od strony morza, na linii 
Antywary-Duleigno, jak również i od lądu, rząd księcia Ni- 
kity, pomimo, że bezpośrednio interesowany, nie przedsięwziął 
żadnych ostrożności sanitarnych, nam więc dostało się w udziale 
zamknąć granicę dla wszystkiego, co pochodzi z Czarnogóry 
i rozwinąć tu całą ezujność sanitarną. Bo jakkolwiek podda- 
ni księcia-poety raz tylko i to przed 30 tu laty zostali prze- 
trzebieni przez cholerę, to jednak i pomimo różnicy, jaka 
w stosunkach zdrowotnych Czarnogóry zaszła od tego czasu, 
nie należało zapominać, że uważane za wyborne warunki kli- 
matyczne mogą przecież zachwiać się pod prądem zbliżającej 
się plagi. Przypuszczam, że i zdanie księcia i opinija jedy- 
nego nadwornego lekarza nie mogły być odmienne. I tylko 
zaufanie, że wladze austryjackie od strony Cattaro i Śpiza 
ściśle obserwują zastosowanie regulaminu sanitarnego, i jak 
już nieraz wyprowadziły z kłopotu, tak i teraz pospieszą z po- 
mocą, stało się powodem, że tak w swych przystaniach, jak 
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i od strony suchej granicy, Czarnogóra żadnych ostrożności | 


nie przedsięwzięła w przekonaniu, że kwarantana w por- 
tach dalmackich jest aż nadto wystarczającą. 
Takie znalazłem położenie przybywszy na pogranicze 
górnćj Albanii. Bez zwłoki też pas przedzielający nas od 
Czarnogóry przeobrażobo w obozowisko posterunków wojsko- 
wych i dwa parostatki na jeziorze skutarskiem otrzymały 
rozkaz powstrzymać ruch łodzi przybywających od strony 


Rycka i Podgorycy. Był to pierwszy krok, jakim dano uczuć 


księciu Nikoli siłę regulaminów sanitarnych, zagrażających 
pogorszeniem się warunków ekonomicznych burzliwego kraiku, 
lecz zabezpieczających mieszkańców Albanii od zbliżającćj 
się plagi. Gdy zaś w następstwie skarg i protestów uprzej- 
mego, dziś sąsiada rada zdrowia zgodziła się pozwolić na 
przejazd podróżnych z Czarnogóry, z warunkiem poddania 
się 10-cio dniowój kwarantanie, wtedy i moja czynność mi- 
syjna stała się wydatniejszą. Bo ustanowione posterunki kwa- 
rantanowe, zastosowanie odwietrzań i potrzeba ciągłego prze- 
noszenia się z jednćj miejscowości do drugićj pozwoliły mi 
zapoznać się z ustrojem zdrowotnym, klimatem i etyjologiją 
stanów chorobowych, słowem, ułatwiły mi zebranie pewnych 
szczegółów, mogących się na coś przydać, jako pochodzących 
z kraju tak mało nam znanego, a przeznaczonego zdaje się 


nledz losowi, jakim się cieszy Hercogowina i Bośnia, a za- | 


tem mogącego w przyszłości być ciekawem i obszetnem po- 
lem działania dla niejednego z naszych młodych kolegów. 


II. 


Uwzględniając charakter ostatnich wybuchów cholery 
w Europie, daleko łagodniejszy od tego, z jakim grasowały 
dawniejsze jćj epidemije; przypuszczając, że zastosowane na 
czasie i Ściśle przeprowadzone środki zapobiegawcze także 
mogły odegrać pewną rolę, widzimy, że zaraza, jakkolwiek 
po kilka razy zbliżała się ku granicom posiadłości tureckich, 
to jednak i tym razem wstecznym niejako odskokiem uszano- 
wała zapobiegliwość policyi sanitarnej. Z przyjemnością też 
mogę zacytować, że usiłowania urzędników sanitarnych zna- 
lazły wzzędzie ze strony władz cywilnych i wojskowych go- 
towość i poparcie niepraktykowane w poprzednich epokach. 
I jak w każdćj innej groźnćj okoliczności, tak i teraz, ów tu 
fanatyzm patryjotyczny z calą ofiarnością odpowiedział gło- 
sowi panującego i przestrogom o zbliżającem się niebezpieczeń 
stwie. Więc też gdy i tym razem posiadłości tureckie ochronną 


ręka zostały wolne od strasznćj tćj plagi, pomimo nawet, że | 


ciemne masy ludu zamordowały w Mitrowicy lekarza sani- 
tarnego, a w Pryzrendzie telegrafistę, trzeźwo i wytrwale 
cżuwających nad stanem zdrowotnym okolicy, ostrożności za- 
pobiegaweze w pasie granicznym nie doznały przerwy w ciągu 
całych siedmiu miesięcy, t. j. aż do chwili, gdy buletyny 
z Tryjestu, Fiume i Dałmacyi zaznaczyły powrót prawidło- 
wych stosunków zdrowotnych w tych prowincyjach. Wtedy 
to utrzymywana dotąd na pograniczu 10-cio dniowa kwaran- 
tana została zredukowaną do dni pięciu. Wkrótce i tę osta- 
tnią zastąpiono pojedynczą wizytą lekarską przybywających 
lądem, a wreszcie z dniem 9 lutego i tę sanitarną ostrożność 
uznano za zbyteczną. Lecz w chwili właśnie, gdy lepszy 


nieco humor zaczą] ożywiać ogół tutejszy, narzekający na | 


utrudnione kwarantaną stosunki handlowe z sąsiadami, wy- 
buch cholery w Osieku, nieco późnićj w Catanii, zatrwo- 
żywszy masy, przerwał i nasz krótki tu spokój. Była to nie- 
jako wskazówka, że w utrzymaniu zastosowanych środków 
ostrożności nigdy nie należy się opóźniać, ani też spieszyć 
się z ich zniesieniem. Dzięki jednak energii, z jaką władza 


sanitarna w Slawonii działała przeciwko małej szpitalnćj epi- | 


demii w Osieku, zaraza poddawszy się umiejscowieniu, nie 
przedostała się na południe. 
tynowych czuwań i kłopotów posterunki wojskowe z nad 
granicy zostały usunięte, żółta chorągiew zwiniętą i wstęp 
do Albanii został dozwolony dla każdego. Jak jednak długo 
potrwa podobnie pomyślny stan rzeczy, to czas pokaże. Aby 
zaś go nie stracić, korzystam z chwilowój równowagi i spie- 
szę opowiedzeniem tutejszych warunków klimatycznych oce- 
nić ogólną sytuacyję sanitarną w prowincyi. 

Geograficzne ukształtowanie się Albanii pozwala mi po- 


To też po upływie 20 dni ru- | 


zostać przy zdaniu pewnych europejskich klimatologów utrzy- 
mujących, że podobnie innym posiadłościom tureckim i ta 
strona półwyspu bałkańskiego pod względem swego klimatu 


| i jego wpływów na zdrowie mieszkańców daje się podzielić 


na kilka odmiennych pasów. 

W istocie rozpatrując się w szczegółach prowineyi po- 
lożonéj między 30° i 42° sz. i 31” i 39° dl, przeciwległej 
zatem południowym Włochom, stosownie do danych topogra- 
ficznych podzielimy Albanię na północną, od wschodnićj gra- 
nicy czarnogórskićj aż do porzecza Szkumbi i południową, 
sięgającą do zatoki Arty (dawnićj Ambrozyjskiej) i oddzie- 
lonćj od posiadłości greckich pasmem Pindaru. W pierwszćj 
czyli górnćj różnica, z jaką się uwydatnia charakter warun- 
ków klimatycznych, jest bardzo uderzająeą. I pomimo, że 
w czasach dominacyj rzymskich i późniejszych prowineyja ta 
cieszyła się uznaniem posiadania wybornych warunków kli- 
matycznych, wtedy gdy zachodnie okolice Skutar, zwane dzi- 
siaj Kraina, Buszaty i Kalmety były uważane za stacyje sa- 
nitarne, to jednak z biegiem wieków warunki te zupełnćj 
uległy zmianie. Dziś nikt tu nie postapi za przykładem Cy- 
cerona i towarzyszy Pompejusza i nie tylko, że się nie osiedli 
w okolicach takiego Durazzo lub Valony, lecz będzie się sta- 
rał ominąć je, lub przynajmnićj skrócić tu swój pobyt. Po- 
wodem tego są obszerne bagniska, które wzięte jako pierw- 
szy pas klimatyczny wypada ściślej określić. 

Najbardzićj wysuniętą na północ jest ezterokilometrowa 
przestrzeń bagnista, zwana „Gowedży-brod,* która rozciąga- 
jac się po całem wschodniem wybrzeżu jeziora skutarskiego, 
łącząc się z obszernemi dolinami „Fuseia stoi“ i „Lama 
spahiwe*, przechodzi w płaską przestrzeń zwaną „Źadry- 


c 


| mać, stale podtrzymując zły stan zdrowotny tćj okolicy. Ob- 


fite porosty roślinne, gnijące pnie starych wierzb, niezliczona 


| ilość ptactwa, całe stada pelikanów, czapli, gęsi, kormoranów 


itp. tu się hodujących i ginących, nie prześladowanych przez 
Albańczyka pogardzającego tym drobiazgiem, bo usposobio- 


| nego polować na grubszego zwierza, jak n. p. człowieka, wresz- 


cie napływ nieczystości z jeziora przy każdorazowem we- 


| zbraniu jego wód, powiększają rozkład istot organicznych 


i z dniem każdym pogarszają warunki klimatyczne tój miej- 
scowości. Przechodząc dałćj na porzecze rzeki Bojany, już 
to jéj częste wylewy, już to nagromadzanie się mułu zawsze 
zawierającego pierwiastki organiezne czynią, że całe porze- 
cze tój jedynćj spławnćj rzeki znane jest ze swych szko- 
dliwych wyziewów bagiennych, których najwydatniejszy 
zasób przy jeziorze Szassi i w dolinie Freskaniet podtrzy- 


| muje przesąd ludu, wierzącego w działanie nadnaturalnych 


sił. Okolicą zaś, gdzie ustrój stosunków zdrowotnych stale 
jest minowany wplywem wyziewów bagiennych, jest cała ob- 
szerna przestrzeń porzecza Drynu, poczynając od wsi Ber- 
dyca i Barbuluszu i dochodząc aż ku ujściom rzeki do Adry- 
jatyku. Kilka jój ramion rozgałęzia się w pobiżu miasteczka 
Alessio, zbliża się ku zatoce Medua, wytwarzając ścieki gni- 
jących kałuż, których powierzchnia okryta porostami sitowia 
zdradza tem samem swą klimatyczną doniosłość. To też choć 
tylko w miniaturze okolice te dadzą się porównać do sław- 
nych rzymskich „Marenów.* Bo podobnie jak tam, tak i tu- 
taj osady wiejskie zostały opuszczone przez mieszkańców 
nie już dziesiątkowanych zimnieą, lecz dosłownie wyniszczo- 
nych jéj charłaczemi następstwy. To też tylko kopuła ka- 
pliczki, lub tu i owdzie sterczący dymnik przypominają, że 
i tutaj kiedyś kwitnęło życie! 

Dalej, przenosząc naszą uwagę po nad albańskie wy- 
brzeże Adryjatyku, spotykamy okolicę zwaną „Bregmatya”, 
która poprzerzynana paroma ramionami Drynu i Matya, za- 
lewana strumieniami spływającemi z górskiego pasma Bo- 
kyan, stanowi obszerną bagnistą kotlinę, żywiącą wprawdzie 
dość znaczne porosty olchy i wierzby, lecz z powodu gru- 
bych pokładów trudno przenikalnćj gliny wstrętną jakością 
pokrywającćj ją wody. Minąwszy zaś porzecze Matya i dą 
żąc na południe, bagnisko Manegel znowu zatrzymuje nasz 
pochód. Osad wiejskich nie spostrzegamy tu prawie, bo cała 
przestrzeń aż do porzecza Droja i Ismi jest zaledwie dostępną 
dla wytrwałych tutejszych pasterzy, korzystających z łąk 
w mniej bagnistym lesie Speret. Odtąd aż do przylądka Ko- 
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dani zaokrąglającego zatokę Drynu spotykamy nieznaczne 
tylko bagniska, łatwo podsychające wskutek zmywania ich 
wodą morską. I gdy bez szwanku na zdrowiu uda się 
podróżnemu wybrnąć z tćj krainy, wtedy wynagradzając so- 
bie znużenie panoramą doliny Laty, powabem jćj lasów, wy- 
datnem pasmem górskiem „Mały Kukuk“, „Barzas“ i „Pula 
Valnina* wpośród licznych wiosek dostać się można do oko- 
licy rzeki Arzen, a po za nią widok wspaniałego szczytu 


„Dures* przywabia ku sobie, lecz zarazem i przykro rozeza- | 
Ztąd to bowiem znowu rozpoczynają się obszerne ba- | 


ruje. 
gniska, które zaznaczone okolicą Durazzo z miasteczkami 
Kawoja i Pekini, dążą ku porzeczn Szkumbi, wytwarzając 
nie głęboki, lecz obszerny staw Terbuf i Mernę, przechodza 
w dolinę Musakya i Karatoprak. Tutaj zasilane mętną woda 
rzeki Vojucy zapowietrzają całą okolicę Valony, zmniejszając 
się coraz to bardzićj w miarę zbliżania się ku wybrzezu Khi- 
mara. Po za tym jeszcze tu i owdzie w większćj lub mniej 
szej oddali od wybrzeża morza spotykają się jeszcze bagniste 


kałuże. Lecz bliżej miasteczka Pargha charakter okolicy zu- | 


pełnie się zmienia i dostrzegane zarosty pomarańczy i cedru 
zapewniają niejako o lepszych warunkach klimatu. 

Tak się przedstawia pas bagnisk albańskich, którego 
mieszkańcy pod wpływem zabójczych wyziewów wytworzyli 
sobie uświęcone tradycyją zdanie, że nie przebyć tu zimnicy, 
to fakt niezgodny z bytem tutejszego obywatela! Nikt też 
nie bywa od nićj wolny. Niemowlę w kolebee i starzec, jak- 
kolwiek bardzo tu rzadki, wszysey i zarówno jćj ulegają. 
Tak, że tydzień spędzony w okolicach Alessio, Durazzo lub 
Valony wystarcza już, aby być zmuszonym do zapoznania 
się z szeregiem najrozmaitszych przeciw-zimniczych derywa 
tów chemieznych, na nieszczęście rzadko dających tu oczeki- 
wany i pewny gdzieindzićj skutek. (Dok. nast.) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 18537 Okólnik. 

W skutek reskrypinu JE. Ministra spraw wewnętrznych 
z dnia 4 września r. z. L. 15670 Wysokie c. k. Namiestnictwo 
okólnikiem z d. 11 czerwca b. r. L. 28682, niemnićj sprosto- 
waniem treści ustępu C tegoż okółnika nadesłanem przy reskryp 
cie z d. 22 lipca b. r. L. 29474 wydało nastepujące orzeczenie, 
dotyczące wydawania przez Władze polityczne 1-szćj instancyi 
koncesyj na otworzenie nowych i uporządkowanie już istnieją- 
cych chajderów : 

1. Koncesya na chajder może być udzieloną tylko w tym 
razie, jeżeli lekarz urzędowy wyda orzeczenie pisemne, że lokal 
przeznaczony na chajder odpowiada warunkom sanitarnym i hi- 
gienicznym. — Jako główniejsze z tych warunków oznacza się 
następujące: 

a) lokal przeznaczony na chajder powinien znajdować się 
w budynku, który posiada warunki higieniczne pod względem 
mieszkalnym tak co do położenia jak urządzenia, mianowicie bu- 
dynek ma być położony w zdrowem miejscu z ułatwionym przy- 
stępem dla świeżego powietrza, ma być suchym, mieć odpowie- 
dnie światło i ezyste podwórze, wychodki należycie urządzone 
i czysto utrzymane, a jeżeli izba szkolna ma być urządzona na 
piętrze, to schody mają być dostatecznie oświetlone, wygodne 
dla dzieci i poręczami zabezpieczone; 

b) izba szkolna może służyć tylko do celów naukowych, 
nie może być więc zarazem mieszkaniem lub sypialnią, nie wolno 
bezwarunkowo w nij gotować lub prać i niepowinna przytykać 
do takiego warsztatu lnb zakładu przemysłowego, któryby szko- 
dliwie wpływał na zdrowie ludzkie. Izba szkolna musi mieć su- 
che ściany, podłogę, piee od wewnątrz opalany, dosyć światła, 
okna mają być wysokie, zaopatrzone w wentylatory i nie mogą 
wychodzić na północ, a światło winno przychodzić z le- 
wój strony, ściany mają być czysto wybielone lub jednokolo- 
rowo pomalowane; 

c) wielkość izby szkolnćj odpowiadać musi liczbie uczniów, 
na każdego ucznia liczyć należy eo najmnićj 0:5 metra * (kwa- 
dratowego ) powierzchni, przestrzeń powietrza zaś na jednego 
ucznia przypadająca wynosić ma co najmnićj 4 metry * (sze- 
ścienne); 

d) ciągłe utrzymywanie czystości i porządku w izbie szkol- 


nćj jest kardynalnym warunkiem; niemnićj urządzenie izby szkol- 
nj powinno być odpowiednie celowi. mianowicie mogą być 
umieszczone tylko sprzęty potrzebne do tżytku szkolnego, jak 
ławki, stoły, a ławki winny być rozmaitćj wysokości stósownie 
do wieku dzieci i do wygodnego siedzenia urządzone; 

e) wychodki w podwórzu urządzone z dogodnym przystę- 
pem winny być urządzone stósownie dla małych dzieci, mieć 
należyty kanał, być czysto utrzymywane i cd ezasu do czasu 
desinfekeyjonowane. 

Magistrat m. Krakowa, dnia 12 sierpnia 1889 r. 


Prof. Uffelmann. O odrażaniu wypróżnień jelitowych. 

Do odrażania wypróżnień jelitowych, pochodzących od cho- 
rych na dur, czerwonkę i cholerę, polecono i zastosowano najroz- 
maitsze środki. Przepis berliński żąda odrażania stoleów zapo- 
mocą 5%, kwasu karbolowego; rozporządzenie W. Ks.badeńskie- 
go każe stolce durowych uczynić nieszkodliwemi przez zakopanie 
w znacznćj głębokości, w Belgii polecająw tym celu mieszaninę 
witryjolu żelaza, witryjolu cynku i soli, w Wiedniu mieszaninę 
z 500 gr. witryjolu żelaza, 1000 gr. surowego kwasu karbolo- 
wego, rozpuszczone w 6000 litrach goracćj wody, przepisy w B o- 
stonie i Paryżu 5'/, rozczyn chlorku cynkowego. Camme- 
rer twierdzi, że można stolce na pewne kwasem karbolowym 
odrazić, jeżeli się go dodaje w takićj ilości, że na 20 części 
wypróżnień przypada 1 cz. kwasu karbolowego: Ziilzer po- 
leca czynić je nieszkodliwemi zapomocą 5'/, kwasu karbolowego, 
lub 2% rozczynu sublimatu, Wiltsebura twierdzi, że stolce 
durowe można na pewne odrazić przez polanie czterokrotna ilo- 


| ścią wrzącćj wody, a Wassiliew poleca dla wypróżnień ezer- 


wonkowych, durowych i cholerycznych w szpitalach następujące 
postępowanie: wypróżnienia przeprowadza się z rezerwoarów do 


| kotłów hermetycznie zamykalnych, o podwójnych ścianach, wy- 


trzymujących ciśnienie 2-—5ciu atmosfer, potem zamyka się ko- 
cioł i ogrzewa parę tak, aby ciepłota w środku przewyższała 
100° ©. Gdy gorąco dostatecznie długo działało, otwiera się 
kurki, wtedy treść kotła przepływa do rury, w którćj się mięsza 
z woda, a ztąd do Ścieku. Nigdzie jednak nie jest podane, jak 
długo środek do odrażenia służący, działać powinien, aby na 
pewne wypróżnienia jelitowe uezynić nieszkodliwemi, a jest to 
pytaniem bardzo ważnem. Z tego powodu badał U., jakiemi 
środkami osiągnąć można pewne odrażenie stolców zakaźnych, 
a do badania używał wyprożnień w durze, w czerwonce nieży- 


| towćj, kału i moczu z dodatkiem prątków Kbertowskich i cho- 


lerycznych; stosował zaś następujące środki: kwas siarkowy 
i solny, oba z woda 1 na 1, lub 1 ez. kwasu rozcieńczona 
2 cz. wody, kwas karbolowy w rozczynie 5',, sublimat 2 
p. m. i 2 p. m. w rozczynie HCI., ług potasowy w 35%» 
wapna gryzącego, świeżo przygotowanego, mleko wapienne, 
kreolinę w mieszaninie 12:5 cz. na 875 cz. wody i wrzącą wodę. 
Wynik doświadczeń jest następujący: Najskutecznićj działały 
kwasy mineralne, które w podanem rozcieńczenin po 2 wzgl. 
12-to godzinnem działaniu niszczyły wszystkie w stolcach zna- 
chodzące się zarodki. Obok nich okazały się najskuteczniejsze- 
mi: kwaśny rozczyn sublimatu i wodą rozcieńczony ług pota- 
sowy. 5%, kw. karbolowy nie zabijał jeszcze po 1-0 godzinnem 
działaniu wszystkich w stoleach znajdujących się prątków Eberta, 
ale po 24-0 godzinnem działaniu te i prawie wszystkie inne za- 
rodki. Także 12:5'/, kreolina niszczyła prawie wszystkie zarodki 
po 24-0 godzinnem zadziałaniu. Wapno gryzące okazało się 
w obec dodatku 0'1 do 10 gr. nawet po dłuższem działaniu nie- 
pewnym środkiem odrażającym, lecz po dodaniu 0'25 do 10 gr. 
i 24-0 godzinnem działaniu środkiem prawie pewnym. Nie kwa- 
gny rozczyn sublimatn nawet po 24-0 godzinnem działaniu nie 
mógł zawsze niszczyć wszystkich zarodków i pozostawiał przy 
krótszem działanin (od ”/, god.) prawie wszystkie zarodki, a na- 
wet prątki tyfusowe przy życin. Zupełnie bezskutecznem było 
polewanie stoleów wrzącą wodą. (B. K. Woch. 1889 N. 25). 
Dr. Baschkopf. 

Prof. J. Forster (Amsterdam): O kreolinie. A. Henle (Gót- 

tinga): O kreolinie i jéj działających składnikach. 

Kreolina, której skład i sposób przygotowania nie jest je- 


| szcze dokładnie znanym, jest znakomitym środkiem odrażającym. 


Zabija ona prątki durowe i choleryczne w kilku minutach, je- 
żeli ją umieszamy z płynami, zawierającemi te rodzaje prątków, 


14 września 1889 r. 
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choćby tylko w ilości 0,5, względnie 0,1%. Kreolina jest wygo- 
dną do użycia, w stanie rozcieńczonym nie posiada wybitnie 
trujących własności i tworzy nawet jeszcze w ilościach 10— 159/, 
z wodą lub innemi płynami natychmiast względnie jednostajną 
i trwałą zawiesinę. Prawdopodobnie więe środek ten okaże się 
w praktyce przewyższającym wszystkie inne środki odrażające 
w celach odrażania i oczyszczania bielizny i sukien, naczyń i przy- 
rządów mebli i podłóg w pokojach mieszkalnych i sypialniach, 
odrażania i odwonienia wypróżnień i t p. do domowego odra- 
żania według przepisów lekarza. W zakladzie hygienicznym 
w Amsterdamie badał i porównywał F. odrażające własności kreo- 
liny amsterdamskićój z znaną kreoliną Pearsona. Do badania 
używał odchodów stolecowych, prątków dnrowych, cholerycznych 
i drobnoustrojów Beri-Beri Pekelharinga i przekonał się, że kreo- 
lina posiada dla praktyki bardzo ważne własności odrażające, 
a nadto, że przetwór amsterdamski jako środek odrażający nie 
jest gorszym od kreoliny Pearsonowskiej. 

Henle badał i porównywał w zakładzie hygijenicznym 
w Gietyndze działanie odrażające dwu przetworów kreoliny P e- 
arsona i Artmanna. Omawiając skład chemiczny kreoliny 
A., potwierdza H., że wprawdzie nie jest ona zupełnie wolną od 
fenolów, lecz zawiera tylko małe ilości takowych; zawiera na- 
tomiast więcćj naftaliny, niż wyrób angielski, a następnie za- 
wiera pyrydynę. Przy badaniu bakteryjologicznem śledził przede- 
wszystkiem, jak się w ogóle zacliowują mięszaniny środków 
odrażających, gdyż kreolina jest mieszaniną kilku środków prze- 


ciwgniinych i wyraża się przychylnie o działanin zmięszanych | 


środków przeciwgnilnych; natomiast okazalo się działanie odra- 
żające kreoliny A. daleko mniejszem w porównaniu z przetwo- 
rem angielskim. Fenole, obojętne żywiczne wegleki wodu i mydło 
żywiczne są składnikami, którym kroolina zawdzięcza przeciw- 
gnilne własności; wypuszczenie jednego z tych składników wy- 
starcza, aby te własności znacznie osłabić, Ważną rzeczą dalój 
jest zawieszenie, które przez dyffuzyję powiększa działanie kreo- 
liny. (Münch. med. Woch. 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 

+ Medicinski Priegled podaje spis lekarzy, mających prawo 
praktyki w Bnłgaryi. Lekarzy jest tam 204, weterynarzy 18. 
Z nich: Bułgarów i tyeh, którzy przyjęli obywatelstwo bułgar- 


skie jest 109, Greków 39, poddanych rosyjskich (przeważnie | 


Polaków i Żydów) 28, poddanych austryjackich (Chorwatów, 
Polaków i Żydów) 17, tureckich 14 (w tój liczbie 10 Ormia- 
nów) i t. d. Z 204 lekarzy otrzymali wykształcenie w Grecyi 43, 
w Turcyi 37, w Rosyi 31 (3 kobiety), we Francyi 30, w Austryi 20, 
w Rumunii 16, w Niemczech 9, w Szwajcaryi 5, we Włoszech 4, 
w Ameryce 3 it. d. 

+ Turecki minister spraw wewnętrznych wydał rozporzą- 
dzenie, mocą którego lekarze, którzy chcą praktykować w Kon- 
stantynopolu, powinni zdać egzamin przed profesorami tamtejszej 
szkoły wojskowo-medycznćj i zapłacić jednorazowy podatek w wy- 
sokości 35 rnbli zlotem. 

t W Bombayu zaczęto budować pracownię przeznaczoną 
wyłącznie dla badania miejscowych roślin. 


VII. Wiadomości bieżące. 
* Kraków, d. 12 września, Otrzymaliśmy pismo następujące : 
Szanownćj Redakcyi 
donoszę uprzejmie, że I. Zjazd chirurgów polskich odbędzie się 
stanowczo dnia 16 i 17 pażdziernika r. b. w Krakowie, 
W dniu poprzednim nastąpi poświęcenie gmachu nowćj kli- 
niki chirurgicznej. 


Chorych przeznaczonych do przedstawienia przyjmuje na | 


czas Zjazdu klinika chirurgiczna bezpłatnie; tamże można 
przesyłać przyrządy i preparaty. 

Zjazd zapowiada się świetnie: wieln Kolegów znakomitych 
przyrzekło już, że wezroą udział; kilku zapowiedziało odczyty, 
które Poniżéj ogłaszam, upraszając o łaskawe dalsze podawanie 
tematów. | Z szacunkiem: Prof. Rydygier. 

Spis wykładów zapowiedzianych. 
i 1. Dr. Obaliùski: 0 wyłuszezeniu wola sposobem So- 
cina na podstawie własnych licznych spostrzeżeń. 

Oprócz tego będzie miał sposobność poczynienia uwag przy 
demonstracyi niektórych przypadków na oddziale. 

2. Dr. Wehr: O zasadach udzielania pierwszėj pomocy 
rannym w najbliższćj wojnie. 


3. Tenże: Przypadek rany postrzałowćj tętnicy carotis 
communis. 

4. Tenże: Przedstawienie przypadku po wypiłowanin stawu 
biodrowego przed 7-miu latami wykonanem z powodu rany po- 
strzałowój biodra. 

5. Tenże: Przypadek wyleczonćj przez operacyję aktino- 
mykozy brzusznój dwa lata trwającćj, 

6. Dr. Ziembiński: Dwa odczyty z dziedziny chirurgii 
dróg moczowych. 

7. Dr. Ziemiński: Operacyjne leczenie jaglicy spojówki 
oka (trachoma). 

8. Dr Gabryszewski: Wyniki ostateczne po wypiło- 
waniach stawu biodrowego i kolanowego, osiągnięte w klinice 
krakowskićj w ostatnich 7 latach (z przedstawieniem chorych). 

9. Dr. Steuermark: Badania eksperymentalne nad za- 
chowaniem się ciał obcych w ranach, mianowicie postrzałowych. 

10. Dr. Langie: O wilku pierwotnym w krtani. 

11. Dr. Bogdanik: O rezekcyi odbytnicy przy wypa- 
dnięciu tejże. 

12. Tenże: O materyjale używanym do szwów i podwiązek. 

13. Dr. Rydygier: O leczeniu ran aseptycznem. 

14. Tenże: Nowy sposób leczenia mięśnio-włókniaków 
(myo-fibroma) macicy (z przedstawieniem operowanej). 

15. Tenże: przedstawienie ciekawszych przypadków z kliniki. 

* Redaktor Przeglądu Lekarskiego powrócił z wakacyj 
i objął swoje czynności. 

* Kursa przygotowawcze do egzaminów fizykackich w li- 
stopadzie odbyć się mających rozpoczynają się d. 21 września. 

* W Krynicy do 2 b. m. było gości 4078, w Zegie- 
stowie 718. 

q Russkij Kurjer podaje, że w moskiewskim uniwersytecie 
ma być urządzone oświetlenie elektryczne w pracowniach fizy- 
cznćj, chemicznćj i w teatrze anatomicznym, 

Kijów. Mieszkańcy Kijowa doznali głębokiego wzruszenia, 
wywołanego samobójczą śmiercią Dra Finkela, nader wziętego 


| i popularnego polożnika tutejszego, Pud wpływem znacznych strat 


pieniężnych uległ on wybitnemu pognębieniu, ale czynności le- 
karskich nie zaprzestał do samój śmierci. Znaczna dawka mor- 
finy, zażyta w celu samobójczym, położyła kres życiu. 

= Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. nadzwycz. 
Rudolf Chrobak mianowany prof. zwyczajnym położnictwa i dy- 
rektorem kliniki osieroconćj wskutek śmierci Breisky ego. (Uro- 
dzony w Opawie w Szląska austr. w r. 1840). Docent prywatny 
Dr. Alojzy Dalla Rosa mianowany nadzwycz. prof, anatomii 
opisowój, — Insbruk. Katedrę anatomii opisowej otrzymał nadzw. 
prof. wrocławski Dr. Wilhelm Roux. — Amsterdam. Prof. K or- 
teweg z Groningi mianowany został prof. chirurgii. -= Buda- 
peszt. Dr. Samuel Róna habilitował się jako docent chorób 
skórnych i sylilidologii. — Klausenburg. Prymaryjusz w Buda- 
peszcie Dr. Karol Lechner mianowany ZwyCz. prof. psychija- 
tryi. — Hala. Prof. nadzwycz. farmakologii Dr. E. Harnack 
mianowany został prof. zwyczajnym. — Warszawa. Prof. nadzw. 
Łukjanow i Tumas mianowani zostali proff. zwyczajnymi.— 
Praga. Katedrę kliniczną Kahlera otrzymał Dr. Rudolf Jaksch- 
Wartenhorst, dotychczasowy prof. pedyjatryi w Grazu. (Ur. 
w r. 1855 w Pradze). z 

* Odznaczenie. Referent sanitarny w Salzburgu Dr. Wa- 
uław Gtintner, przeniesiony w stan spoczynku, otrzymał order 
korony żelaznój 3-cićj klasy. a" 

in. mieszczące się w czasopismach lek. ich. 
Aar Nr. 9: Ad amki Ę wicz ż RA An 

tis hypertr. (dok.); Biernackiego. Badania nad działaniem środ- 
kor przeciwgnilnych na ferment. wyskokową te.d.); Karlińskiego: 
Przyczynek do znajomości duru brzusznego o nietyp. przebiegu (dok. ); 
Zielewicza: Nerwica urazowa; Strojnowskiego: Rzadki 
przyp. tyfusu powr.; Szumana: Słowo olecz. większych oparzeń. — 
W Gazecie Lek. Nr. 36: Zaleskiego: Uproszczenie mikrochem. 
odczynów na żelazo; Fabijana: Kilka uwag nad przymiote n układu 
nerwowego c. d.); Warmana: O kw. kamforowym i jego działaniu 


przeciwgniłnem. — W Medycynie Nr. 36: Radzis i a 
Kilka obserwacyj do działu okulistyki. aaa o: 
Redakcyja otrzymała: 
D, KOLIŃSKI-. Przyczynek do nauki o odżywianiu aka. (Od- 
A p Pam. Lek. Warsz.). Warszawa 1889, in 8-vo, str. 20 z tabl. 
itograf. 


p c SEA 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


Woda mineralna znana od r 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 


Furbach et Strieboll 


Skład we wszystkich aptekuch i handlach wód mineralnych. 


alzbrunnsSchlesien:. 


Kursalon vom 1.Mai bis Ende September. = = 1 %% 


"PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wnivsek Komisyi przemysłowej teg. ż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—19 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


KROWIANKE 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. 
rozsyła concess. 
cenie GQ cnt, za folę szklanną lub kauecznkową, wystarczającą 
do zaszezepienia 3 dzieci 13 —20—19 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiñ- 


Wystawa 
k w Krkin 


Odszczegolnioną 
medalem 
rządowym. 
Tow. krak. 


lek. 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. | 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski. 


, £ PIERWSZA DROGUERYA : 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
RE pocenach fabrycznych. ŒQ 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—25 


———_—_>_ ||.) „SDB. 
SZR WGN" R 0OR_FZN NA NIĘENN NA NA"NZ] 


Urzędownie koncesyjowany 


pibliczny zaklad szczepienia 


zwierzęcą limfą 


Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10-15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


10 -15 osób. = 11 złr. 
100 wielkich fiol, z Kórydh KAM wystarcza dla 

10—15 osób JE 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z Których każda INEA dla 

10—15 osób : 


900 złr. | 


(Na żądanie można a także i w for- 
mie proszku). 40—25—23 


| Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 
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Nakładem Tow. "7 Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. _, , o, ,, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. krakowskiego. 
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Zakład Krowiankowy w Łisku po | 
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Nr. 37 
TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KAS K A R Y H AS 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzy jemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiające naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na jezyku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


OCENIONE I POLECONE RA 
przez —15=: 
TOWĄRZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do l. 340 z dnia 27g0 Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniezno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana IKalickiego. 
Wino chinowe flaszka 1 złr. 50 kr 


„  chinowo-żele WIDZE SZM S > 00 
3. TZEWIENIGYEWA 2 - zoo SR NO ń W. bim 
»  pepsynowe. . M GRZE NEACYOE 5 bo» 50 ; 

IB 0 « 


popa nan» 
Wina powyższe wyrabiam na | Maladze, pod kontrolą "row. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 

daż hurtowna u Wł M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


ałkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządn oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach "dzieci. 
Jako leczenie > lub następowe po Karlsbadzie. 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


ROZSEŁKI wszelkich IST WÓD ma 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WJĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—31 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXVIII. 


Kraków, 21 Września 1889. 


Ness: 
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! Na Podwalu (w domu p. prof, 
i Jakubowskiego) Nr. 10. 
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Zakład fizyjologiczny, 
l Collegium physicum, 
Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 
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ministracyja, a w Paryzu p. Adam 


PRZEGLAD LEKAGM 
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wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. | 


23, 


zea 
i$ 


agi) 


ax 

CIE! 

| 
Przedpłatę | 
przyjmują : | 

Administracyai księgarnia p.Krzy- 

Żanowskiego w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Król. Polskiem i 

Rosvi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp. Gebethuera 

i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy 
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze- | 
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TREŚĆ: I. KOSSOWSKI: O zabicgach plastycznych dla pokrycia większych vbytków i owrzodzeń. Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 


dnin 15-go lipca b. r. — 1. PODGORSKI: Sprawozdanie z ruchu chorych pa oddziale ocznym prof. Rydia w szpit św. Łazarza w Kra- 
kowie za czas od 1 Lipca 1858 po koniec Czerwca 1889. — IU Oceny r sprawozdania. Patologija. ARNDT; O krwiakn nsznym. — 
RIEHL: O ostrym ograniczonym obrzęku skóry. — Faurmakoło tja. HARNACK: O pojęciu działania ściagającego. — SEE: Cukier 


mleczny jako najpewniejszy środek moczopędn 


w chorobach serca. — „Choroby wewnętrzne. MOSSO: O wdychaniu powietrza ogrza- 


nego do 2009 za pomoca przyrządu Weigerta ilo leczenia suchet. — GUNTHER: Główny warunek leczenia wziewaniami. — Chirurgija. 
ZIELEWICZ: Sprawozdanie z oddzialu chirargicznego szpitala Sióstr Milorierdzia w Poznania za czas od 1-go października 1855 do 
końca roku 1887. — Położnictwo. BOKELWANN: O antyseptyce w położnietwie. — VEIT: O leczeniu ciaży pozamacicznej. = Choroby 
oczne. RHEIN: W sprawie mieszkowatego zapalenia spojówki oka. — Choroby uszne. PINS: Przyczynek do rozpoznawania przedzin- 
rawienia błony bebenkowćj. — Choroby skórne i weneryczne. LASSAR: Przyczynek do patologii włosów. — KAPOSI: Uwagi o osti- 


twiój epidemii półpaśca i przyczynek do jego etyjologii. 


Choroby krtani. DUBOUSQUET- LABORDERIE: 


Leczenie błoniey przez 


nsnnięcie błon rzekomych i następowe przeciwgnilne wypalenie. — Toksykologija. KUNKEL: O ostrém otruciu rteęciowem — IV. Nowo 
utworzony Uniwersytet w Tomsku. — JABŁONOWSKI: Listy z Albanii (Dok.) — V. Wiadomości bieżące. 


I. 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych | 


ubytków i owrzodzeń. 
Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 15-go lipca b. r. 
przez 
Dra Aleksandra Bossowskiego, 
I. Asystenta kliniki chirnrgicznćj w Krakowie. 


Zabiegi plastyczne, w eelu zastąpienia ubytków skóry 
z owrzodzenia lub operacyi powstałych, znajdują tak obszerne 
w chirurgii pole do zastósowania, że wydoskonalenie metod 
w tym kierunku wskazanem było samą potrzebą, tym naj- 
dzielniejszym bodźcem na drodze postępu i wynalazków. 

A jednak sprawa plastyczna, lubo oddawna zaciążyła 
na porządku dziennym chirurgii, w ostatnich dopiero czasach 
zapisać może trwalsze, bo na pewniejszych podstawach oparte 
zdobycze, o ile to dotyczy przypadków, w których przeszcze- 
pienie płatów skóry z najbliższćj okolicy na ubytek natrafia 
na przeszkodę, czy to z powodu nadmiernćj wielkości tegoż 
czy też z powodu zmian na skórze przyległćj. Pojedyncze 
zakończone powodzeniem próby z lat dawniejszych nie zy- 
skały wprawdzie uznania ogólnego, posłużyły jednak bez- 
sprzecznie do rozwoju i wydoskonalenia metod dzisiaj przy- 
jętych. Dokładniejszemu poznaniu zmian anatomicznych 
w przebiegu przyrastania skóry i przestrzegamu prawideł 
antyseptycznych przypisać należy pomyślne wyniki, osią- 
gnięte przy pomocy metod najnowszych, dziś jasno określo- 
nych i dobrze uzasadnionych. 

Przeważna część zabiegów plastycznych, których roz- 
wiązanie tak było pożądanem, odbywa się wobec wrzodów, 
jako t. z. helkoplastyka, która stanowi też punkt wyjścia roz- 
maitych sposobów plastycznych. 

Już w r. 1818 podaje Graefe nową metodę dorabia- 
nia sztucznego nosa przez przeszczepianie świeżego płatu 
uszypułkowanego zaraz po wycięciu go ze skóry ramienia 
na ubytek nosa i nazywa sposób swój niemieckim w prze- 


ciwieństwie do włoskiej metody Ta gliacozzego, „który | 


przenosił na ubytek nosa płat wykrojony z ramienia dopiero 
w okresie wybujania ziarniny na rannćj tegoż powierzchni. 
Po licznych niepowodzeniach udatne nawet wyniki tego po- 
stępowania nie wywołały oddźwięku, zwłaszcza po surowej 
krytyce Dieffenbacha, przedstawiająccgo ulepszoną me- 
todę rhinoplastyki indyjskiej, Razem z niemiecką modyfika- 
eyja włoskićj metody rhinoplastycznćj npadła myśl przeszcze- 
piania na ubytki świeżych płatów skórnych z odległych 
okolie ciała przeniesionych na szypułkach i nieliczne tylko 
dochodzą późnićej wzmianki o pomyślnych zabiegach plasty- 
cznych w ten sposób podjętych przez Fabriziego, So- 
cina, Adamsa w przypadkach bliznowatych przykurczeń 
ręki, Thierscha wobec rozległego ubytku na podniebieniu, 
jako też o nieudanych próbach Zsigmondego, Wutzera 
iSzymanowskiego. 

Anaplastyka sposobem Reverdina, ogłoszona w r. 
1870 zasadza się na wycięcin nożyczkami Coopera dro- 
bnych kawalków skóry, do wielkości soczewiey dochodzą- 
cych, najlepićj z ramienia powyżćj Aokcia 4 przeniesieniu ich 
na oczyszczoną powierzchnię bujającój ziarniny, gdzie pa- 
skami plastru zostają W położeniu swem ustalone i oslonięte 
opatrunkiem pokrywającym ranę. 

Sposób Reverdina pozyskał nie mały rozgłos i wzię- 
cie, zdobyte łatwem, prostem postępowaniem, jak nie mnićj 
pomyślnym przynajmnićj na razie przebiegiem gojenia się 
Jeczonych według tej metody wrzodów. Niebawem jednak 
wyszły na jaw ujemne strony tego postępowania; kurczenie 
się następowe blizn po wygojonych w ten sposób wrzodach, 
rozpad i odklejanie się skutkiem nieznacznych częstokroć 
urazów przygojonego chwilowo przyskórka, przyćmiły rychło 
zalety metody anaplastycznćj Reverdina, odejmując jéj 
wartość trwałego i korzystnego na póznićj rezultatu. 

Badania Thierscha nad budową ziarniny wykryły 
dwuwarstwowy w nićj pokład, którego warstwa dolna mnićj 
lub więcćj zbita i w sieć poziomo przebiegających naczyń 
bogata unosi warstwę górną, złożoną z brodawek o pionowo 
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wznoszących się naczyniach, która przyjmuje przeważny udział 
w ściąganin się następowem blizny i oddzielaniu się przygo- 
onego przyskórka. Jako owoc tych poszukiwań wyłoniła się 
nowa metoda anaplastyczna Thierscha, zastosowana nietylko 
do pokrycia powierzchni powleczonych ziarniną, lecz także 
do świeżych powierzchni rannych, a wyniki jej przedstawił 
Thiersch na zjeżdzie chirurgów w Berlinie w r. 1886. 

Postępowanie jego zasadza się głównie na należytem 
przygotowaniu gruntu pod przeszczepiane płatki skóry. Pod- 
czas gdy świeżo zadana rana prócz zatamowania krwotoku 
przed przeszczepieniem nie wymaga nadto nic więcćj, po- 
wierzchnia ziarninowa winna być pozbawioną górnych mięk- 
kich pokładów ziarniny przez wyskrobanie ostrą łyżeczką, 
a następnie spłukaną i lekko uciśniętą. Ziarnina w zbyt 
wczesnych okresach obficie wydzielająca, jakoteż ziarnina 
owrzodziała, rozpadająca się, nie nadaje się do tćj metody 
anaplastycznój Thierscha, która domaga się ziarniny zdro- 
wćj, ezystój i skąpo wydziełającćj. Baczną uwagę zwraca 
Thiersch na oczyszczenie i odkażenie obu pól operacyj- 
nych, zarówno obszaru pozbawionego powloki skórnćj, jako- 
też pola przeznaczonego na dostarczenie materyjalu do prze- 
szczepienia. Do odkażenia przedwstępuego służy rozczyn 
silnych środków antyseptycznych, w dalszym zaś przebiegu 
operacyi używa Thiersch wyłącznie 0:6, rozczynn soli 
kuchennćj, obawiając się zgubnego wpływu silnych środków 
antyseptycznych na przebieg przyrośnięcia skóry. Cienkie 
platki skóry zajmujące prócz warstwy brodawkowćj części 
jeszcze pokład właściwego corium, dochodzące długością 
10 em., szerokością 2 em. i wycięte brzytwą z napiętćj pal- 
cami skóry ramienia lub uda przenosi się śród ciągłego skra- 
piania narzędzia i rany rozczynem solnym na przygotowany 
w podany wyżćj sposób ubytek tak, aby pokryć niemi do- 
kładnie całą powierzchnię ranną bez pozostawienia przerw 
wolnych, nieosłoniętych. Do opatrunku zaleca Thiersch 
wązkie na centymetr paski ceratki ochronnćj Listera zwil- 
żone rozczynem solnym, a te pokrywa zwitem waty macza- 
nėj w tymże rozczynie i osłania dalćj na zewnątrz kawał- 
kiem ceratki, przekraczającym obręb powierzehni rannećj. Za 
opatrunek zewnętrzny służą warstwy waty suchćj, umocowane 
za pomocą opasek miękkich i nakrochmalonych. Opatrunek 
ten, podpadający codziennćj zmianie, bywa zastąpiony każ- 
dorazowo świeżym, złożonym jak poprzednio. Miejsca obna- 
żone przez wycięcie płatków skóry na ramieniu lub udzie 
goją się bez wytworzenia znaczniejszćj blizny pod wpływem 
opatrunku jodoformowego. 

Znakiem przyrośnięcia przeszezepionćj skóry jest różowe 
zabarwienie płatków, podczas gdy białawe ich wejrzenie 
przemawia za obumarciem, za którem w ślad postępuje 
rychłe ich oddzielenie się. Po niedostatecznem oczyszeze- 
niu dna ubytku, skutkiem następowego zakażenia, jakoteź 
wobec kiły u chorego nie przychodzi wcale do przyrośnię 
cia skóry, albo takowe chwilowo uzyskane, następowo zo- 
staje zniweczonem. Wyniki osiągnięte powyższą metodą 
anapłastyczną przenoszą o wiele metodę Reverdina, bo 
jakkolwiek przydarza się niekiedy następowe kurezenie się 
blizny, zwłaszcza gdy dno ubytku pokrywanego jest zbyt 
wiotkie, a przyrośnięcie płatków skóry tylko w części się 
powiodło, to jednak jeśli wygojenie odbędzie się nienagan- 
nie, można liczyć na trwały i pewny rezultat. 

Bardzo interesujące zjawisko zauważył równocześnie 
Thiersch przeszczepiając według tój metody u murzyna pła- 
tki skóry białćj i naodwrót przenosząc skórę czarną na uby- 


tki skóry białej. Podezas gdy płatki skóry białej przeszcze- 
piane na murzynów przyjmują rychło zabarwienie czarne, tak 
też na odwrót skóra czarna na nowym swym gruncie nieza- 
barwionym w przeciągu kilku tygodni punkcikowato się wy- 
jaśnia. Bliższe wytłómaczenie tćj przemiany barwikowej, 
która wyjaśnia zarazem zachowanie się i funkcyję komórek 
barwikowych, podał Karg w pracy przedstawiającćj studyja 
nad przeszczepioną skórą. i 

Z pomiędzy 78 opisanych przez Thierscha przypad- 
ków, w których 17 razy dokonano przeszczepienia na rany 
świeże, 61 razy zaś na powierzehnię ziarniną pokryte, 58 
razy zabieg plastyczny powiódł się w zupełności, 12 razy 
częściowo, a w 8 razach ostateczny wynik był niepomyślny. 
Tak korzystne rezultaty lubo zachęcały do przedsiębrania 
dalój w tym kierunku prób nowych, często pomyślnie się koń- 
czących, a zawsze bez szkody dla chorego podjętych, nie 
wyrobiły jednak metodzie Thierscha wybitniejszego stano- 
wiska w rzędzie metod plastycznych właśnie tam, gdzie po- 
trzeba najmoenićj czuć się dawała, t. j. przy leczeniu wrzo- 
dów przewlekłych, tak łatwo się odnawiających. Cienka 
powłoka z trudem tylko w tych razach utworzona przez 
przyrośnięcie cienkich płatków skóry nie może stanowić do- 
statecznie pewnćj ochrony od nawrotów choroby, a w każ- 
dym razie wymaga na późnićj troskliwćj baczności i pilnego 
wystrzegania się urazów, jakoteż noszenia opaski uciskają- 
céj, nie mało zatem warunków trudnych dla biednych klas 
społecznych, śród którćj najczęścićj spotykamy przewlekłe 
wrzody kończyn. Eversbusch a za nim Graser i inni 
zmienili sposób Thierscha wobec zabiegów plastycznych 
na powiekach i spojówce oka, posługując się mikrotomem 
do wycinania płatków skórnych, przy pomocy którego jedy- 
nie udało iin się zebrać poklad przyskórka a przez to uzyskać 
bezpośrednie zespolenie warstw sieci Malpighiego z powierzehnią 
ranną i ściślejsze przylgnięcie przeszczepionych płatków skóry. 
Postępowanie to nie chroni jednak od następowego błizno- 
watego kurczenia się przeszczepionych płatków, lubo takowe 
mnićj bywa wybitne, niż przy użyciu innych metod. 

Zmiany zalecane w postępowaniu Thierscha celem 
utrwalenia wyniku plastycznego, a to przez przeszczepianie 
grubszych płatków zajmujących cały podkład skóry właści- 
wćj a nawet i tkankę podskórna, przypominają metodę da- 
wnićj znaną pod nazwą Dermanoplastyki, którą pierw- 
szy szkot Wolfe i okuliści jak Zehender i inni w nowszych 
czasach z korzyścią zastósowali do leczenia wywinięć po- 
wiek a Esmarch w r. 1885 opierając się na własnem do- 
świadczeniu do pokrycia tych okolic, z których przeszcze- 
piono płaty w celach plastycznych na ubytki nosa lub twarzy, 
jakoteż do pokrycia zaacznych nawet ubytków na głowie po 
oskalpowaniu skóry powstałych. 

Płat skóry zupełnie oddzielony od dna macierzystego 
dostatecznie wielki tak, aby bez napięcia z brzegami ubytku 
dał się złączyć i wycięty ze skóry ramienia albo uda u tego 
samego chorego a nawet jak w kilku przypadkach z odjętćj 
kończyny innćj osobie, winien być dokładnie pozbawiony 
tkanki tłuszczowej, a następnie kilku luźnemi szwami po 
brzegach umocowany na dnie ubytku. Dokładne oddzielenie 
podkładu tłuszczowego uważają inni jak Langenbeck za 
zbyteczne, a nawet dla trwałego przygojenia się płatu za 
szkodliwe. 

Monod zestawił szereg operacyj według pomysłu Wol- 
fego we Francyi, Anglii i Ameryce dokonanych, a z ze- 
stawienia tego wynika, że w 70 udatnych początkowo przy- 
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padkach, trwale wyleczenie utrzymało się jedynie w 14-stu | 
razach, z których 7 jest zupełnie pewnych, a drugie T za | 
prawdopodobnie uleczone uważać należy; w reszcie zaś przy- 
padków przyszło do nawrotu cierpienia skutkiem bliznowa- 
tego skurczenia się płatów przemieszczonych. | 

Petersen za przykładem Allena użył za materyjał 
do przeszczepiania na ubytki granulujące skóry wyciętćj 
z brzucha lub grzbietu żaby, obfitującćej w liczne naczynia 
krwionośne a wolnej od gruczołów potnych i torebek włoso- 
wych. Wyniki osiągnięte prowadziły do wytworzenia się 
blizn miękkich, gładszych nawet niż w razie przeszczepiania 
płatków ze skóry ludzkićj, przyczem przyrośnięta skóra ża 
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bia tracila zupełnie swój pierwotny charakter i wejrzenie | 


tak, że po kilku dniach nie można jój było odróżnić od ró- 

wnocześnie przeszczepionych płatków skóry ludzkkiej. 
Redardowi wreszcie udało się pokryć rozlegle owrzo- 

dzenie, po oparzeniu głowy pozostałe, płatkami skóry prze 


niesionój z pod skrzydełka kury, które po przyrośnięciu | 


ulegały tak znacznym zmianom, iż trudno było rozpoznać 
w nich skórę kurzą. (Cdn: 


Il. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 
prof. Rydla w szpit. św. Łazarza w Krakowie za czas 
od | Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. 

Podał 
Dr. Czesław Podgórski 


Sekund. Szpitala. 


W sprawozdaniu tem zamierzam skreślić ruch chorych 
w roku drugim istnienia oddziału i przedstawić przynajmnićj 
w grubszych zarysach osiągnięte wyniki leczenia. 

Dwa lata istnienia, to czas bardzo krótki, a 14, wyra- 
żnie czternaście łóżek oddziałowych to materyjał istotnie szczu- 
pły, a mimo to oddział ten oddał już dotąd bezsprzecznie 
wielkie usługi. Ciągle jednakże jego przepełnienie i prawie 
codzienna konieczność odmawiania przyjęcia chorym, z wszel- 
kich względów kwalifikującym się dotego, a często z dale- 
kich stron przybyłym, jedynie z powodu braku miejsca — 
oto główne motywa przemawiające za rozszerzeniem i lepszem 
umieszczeniem oddziału. 


Jako drugi zaklad dla chorób ocznych w Krakowie, | 


obok kliniki zużytkowującćj w zupełności materyjał opera- 
cyjny, stanął on do walki z chorobami, które w klinice nie 
przyjmowane, skazane były dawnićj na sposób leczenia am 
bulatoryjnego, dla wielu chorych nieprzystępnego, którzy też 


4 tego powodu często wcale nieleczeni, popadali w ciężkie | 


alectwo. 

Mam tu głównie na myśli jaglicę sroźąca się w naszym 
raju, nie tylko między ludnością izraelicką, ale i biedną 
lasą wyrobniczą i wieśniaczą, której jednostki bardzo często 

przez powikłania tj uporczywej choroby pozbawione wzroku 
a tem samem możności zarobkowania stają się ciężarem kraju, 
zamiast być jego siłą produktywną. 
dnoś Nie mały też kontyngens stanowiły również liczne u lu 
my uboższėj, przy tak częstych u nas zołzach a nieko- 
= E „nader warunkach bytu, zapalenia pryszczykowe 
faz] we powikłaniami, jak niemnićj, i to głównie w czasie 
rad zadac )01 Ch, kiedy właśnie klinika jest zamknięta, cho 
wemi ad A się z ropniami rogówkowemi, głównie urazo- 
Ed. ywanemi zwykle przy sianożęelu lub żniwie lub, eo 
ż CZęStO bywa, tłuczeniu kamieni. 
da Niechaj jędnak liczby dadzą najlepszy. bo najwierniej- 
zy obraz pracy na oddziale. 


|| NE2SLG88 zostało chorych = . . . . . 8 
ciagu r. przybyło mężcz. 105 kob. 92 . . 197 
Razem leczono . . 205 
Wyszło wyleczonych M. 74. K. 59 133 
Z polepszeniem M. 21. K. 23 44 
Niewyleczonych M. 9. K. 5 i 14 
i Razem wyszło 191 
Zostaje chorych z końcem czerwca r. 1889 i (io > 


W powyższej liczbie 14-tu niewyleczonych, dwóch (prze- 
słanych ze Starostwa od poboru) nie poddalo się wcale le- 
czeniu, a czterech przeniesiono z powodu powikłań z innemi 
chorobami, jak ule. ventriculi, scabies na inne oddziały. 

Stosunek części oka główną chorobą zajętych przedsta- 
wiał się w następujący sposób: 


Conjumctiva 19 (Trachoma 48) 
Selera 5 
Coruna : 41 
Iris et corp. ciliare 22 
Choroidea 5) 
Lens 6 
Corp. vitreum , 2 
Retina et n. opt. 7 
Bulbus i 4 
Glaucoma , 5 
Palpebrae | g 
Org. laerym. j j 
Orbita ae | 
Do wykazu niniejszego dodać należy 21 przypadków 


pooperacyjnych z kliniki przeniesionych. 

Jak z powyższego zestawienia „widać, jaglica zajmuje 
pierwsze miejsce między cierpieniami ócz leczonemi na od- 
dziale, bo 242Y, wszystkieh chorób, a podlegali jej głównie 
wieśniacy, przeważnie z okolic Sącza, Grybowa, Gorlic; z po- 
wyższćj bowiem liczby leczono tylko 3eh izraelitów przeku- 
pniów, 4ch rzemieślników, jednę żonę artysty a 40 wieśnia- 
ków i wieśniaczek. R. 

Dwa razy przydarzyla się jaglica ostra, w obu razach 
połączona z bardzo znacznym obrzękiem powiek, silnym 
światłowstrętem i to w jednym przypadku, powikłana wrzo- 
dem ropuym rogówki, w drugim zaś, gdzie tylko jedno oko 
było jaglicą ostrą zajęte a drugie przewlekłą, prócz wrzodu 
rogówki wystąpiło jeszcze 1 zapalenie tęczówki. i 

Z pozostałych 46ciu przypadków jaglicy przewlekłćj, 
w dwóch zajęta była tylko sama spojówka, a w dwóch innych 
tylko jedno oko, ałe w jednym z nich to jedno oko okazy- 
walo: Trachom. chron. exacerbat., entropium palp. infer., ma- 
darosis partial., trichiasis, pannus, ulcus penetr. corn. c pro- 
laps. iridis nec non iridocyciitide, a eo dziwna, drugie oko 
mimo kilkoletniego trwania choroby było zupełnie zdrowe. 
Zresztą była to jaglica ciężka na obu oczach, gdyż już do 


| przyjęcia kwalifikowano chorych z powodu braku miejsca na 


oddziale jedynie z ciężkiemi powikłaniami. || | 

Najwieksze były powikłania z cierpieniami rogówki 
a mianowicie w 43ch przypadkach. Spostrzegano mianowicie 
27 razy luszczkę, 12 razy wrzody rogówkowe (z tych trzy 
przybrzeżne półksiężycowate), trzy razy naciek, który się nie 
rozpadł, a raz Xerosis conj. et corneae. | 

Cierpienia tęczówki tylko w dwóch razach wikłały prze- 
bieg: raz opadnięcie po przebiciu wrzodu a raz zapalenie 
ropne. Zresztą powikłania a raczćj następstwa były na po- 
wiekach i to, głównie w postaciach wymagających zabiegów 
operacyjnych tak, że sześciokrotnie. wykonano obustronną 
kantoplastykę z powodu stulejki powiekowćj. dwa razy usu- 
nięto entropium, zakładając szwy metodą Gaiłlarda, raz tri- 
chiasis metodą Flarera, 2 razy wycinając fałd skórny dolnej 
powieki. , 

W obec tak obfitego, a ściśle przez cały czas leczenia 
trwale obserwowanego materyjału, musiało się nasunąć dość 


| ezęsto spostrzeżenie, mające pewną wartość dla łekarza pra- 


ktycznego pod względem leczenia jaglicy . tem bardzićj, iż 
prot Rydel ze znauą swoją ścisłością 1 dokładnością liczne 
przeciw jaglicy nowsze, ezy to głośno zachwalane, czyli tylko 
skromoie wzmiankowane środki na oddziale zastosowywał 
i skuteczność takowych sprawdzał, a jakkolwiek doświad- 
czenia te w jesieni mają się dalćj prowadzić, niech wolno 
mi będzie już z dotychczasowych przytoczyć kilka nasuwa- 
jacych się spostrzeżeń. 

Zasadą w leczeniu jagliey przewlekłćj, powiedziećby 
można metodą klasyczną, którćj się trzymano na oddziale, 
było wygniatanie ziarn jaglicowych po znieczuleniu miejsco- 
wem kokainą w przypadkach, w których one tworzyły wy- 
niosłości wypryskujące za uciskiem paznogcia. Po tym za- 
biegu, który mimo znieczulenia kokainą jest bolesny, gdy 
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odczyn był znaczniejszy stosowano zimne okłady, a po 24 | 


do 48 godz., gdy spojówka była nastrzykana, rozpulchniona, | 
wydzierała znaczniejszą ilość cieczy śluzowo ropnćj, kantery- | 


zowano ją raz dziennie 1 — 2°/ rozczynem azotanu srebra, 
co w obec powyższych własności spojówki uskuteczniano 
i w przypadkach, gdzie poprzednio nie wygniatano ziarn ja- 
glicowych. Po paru lub kilku dniach, gdy wydzielina się 
zmniejszyła, przystępowano do tuszowania za pomocą Cupr. 
sulf. in subst. 

Przy takiem leczeniu zwykle osiągano dobre wyniki, 


i tego też zapewne sposobu z odpowiedniemi zmianami a po- | 


wracaniem po dłuższem używaniu siarkanu miedzi, gdy po- 
lepszenie już dalój nie postępuje, lub nawet występują upor- 
czywie powierzchowne wrzodziki na rogówce, na kilka dni 


do rozczynu azot. srebra, trzyma się zapewne każdy lekarz | 


w leczeniu jaglicy. Postępowanie to jednak nawet w razie 
pomyślnego przebiegu b. mozolne i wyczerpujące cierpliwość 


tak lekarza jak i pacyjenta w niektórych razach nie wystar- | 


cza. Najlepszym tego dowodem mnogość coraz to nowszych 
środków, zalecanych przeciw tćj chorobie uporczywćj. Do 
takich środków należy między innemi sublimat, używany 


przez prof. Guaita w Sienie, zalecany przez Staderiniego | 


(Przegl. Lek. z r. 1887 str. 579) a którym Romiee w Łeodium 
leczy jaglicę od roku 1872 prawie wyłącznie. (Ch. Arnauts 
Annal. C Ocul. za Styczeń i Luty 1889). Arnauts opierając 


się na poleceniu Romićego i na doświadczeniu własnem, każe | 


zapuszczać trzy razy dziennie rozczyn sublimatu 1 : 500 lub 
1:400, oprócz tego 1 raz do 2 razy na tydzień pomazuje 
spojówkę powiek po należytem tychże odwinięciu, rozczynem 
1:100 lub 1: 120. Pomazywaniu daje pierwszeństwo przed 
zapuszezaniem. Arnauts zaleca sublimat we wszystkich okre- 
sach i postaciach jaglicy a zachwala szczególnie jego sku- 
teczność przeciw luszezee nawet najuporczywszćj i najbar- 
dziej zadawnionćj. Z tego powodu na oddziale poczęto w tym 
kierunku przeprowadzać doświadczenia, a choć ich dotąd zro- 
biono niewiele i jak wspomniano wyżćj, mają się w jesieni 
dalój prowadzić, to z dotychczasowćj jednak obserwacyi można 
stanowczo twierdzić, że nie jestto środek, jak utrzymują jego 
zwolennicy b. mało bolesny dla chorych, co jako jednę z zalet 
dodnoszono, gdyż pędzelkowania spojówki chorzy, u któ- 
rych stosowano [poprzednio Cupr. sulf., uważali za równie 
bolesne a u niektórych nawet bolesność po pedzelkowaniach 
dłużój się utrzymywała niź po Cupr. Wkraplania rozcz. 
sublimatu były co prawda mało bolesne, ale nawet po nich 
czasem, a bardzo często po pędzlowaniu, następowało tak 
silne zadraźnienie ócz, że musiano się od dalszego stosowa- 
na jakiś czas zupełnie wstrzymać. Wprawdzie można było 
zauważyć, że łuszezka po kilku pomazaniach stawała się sil- 
nićj unaczynioną a późnićj ustępowała dość szybko, to po- 
lepszenie zatrzymywało się jednak po pewnym czasie na 
jednym stopniu lub sprawa cofała się do stanu pierwotnego. 
W ogóle w dwóch tylko na dziesięć systematycznie trakto- 
wanych i ściślej obserwowanych przypadkach polepszenie 
było wybitne i utrzymywało się stale. Jestto więc środek 
wymagający dalszćj obserwacyi a w każdym razie trzeba bar- 
dzo ostrożnym być w jego stosowaniu, i mieć oko w ciągłćj 
kontroli, tak, że jako środek do użytia pozaszpitalnego się 
nie nadaje. 

Wręcz odwrotne wyrobiliśmy sobie zdanie o proszku 
borowo-garbnikowym Wicherkiewicza (3 cz. kw. bor. 1 ta- 
niny). Kwas garbnikowy oddawna zalecano w jaglicy, ale jak 
się zdaje, mało go używano, w niektórych najnowszych pod- 
ręcznikach wcale o nim nie wspominają. Wielką więc zasługę 
przyznać należy Wicherkiewiczowi, że go ponownie zalecił, 


łącząc go z kwasem borowym. Stosowaliśmy go w sposób | 


podany przez Wicherkiewicza, zasypująe pędzelkiem na spo- 
jówkę obu odwiniętych powiek w dość znacznćj ilości. Spra- 
wia on tylko nieznaczny i szybko przemijający ból, a okazał 
nam się skutecznym pod koniec leczenia jaglicy tudzież 
w ciągu tegoż, gdy siarkan miedziowy, używany przez czas 
dłuższy, tracił na skuteczności a nie było wskazań do przy- 
żegania rozczynem azotanu srebrowego. Środek ten stoso- 
waliśmy dość ezęsto, w 16 mianowicie przypadkach przez 
czas dłuższy. We wszystkich oddał on nam dobre usługi. 


Wartość jego lecznicza w niektórych przypadkach okaże się 
najlepićj z następujacych dwóch spostrzeżeń. 

Kazimierz K., kominiarz 1. 19 z Ropczyc, od 10 lat cierpi 
ua oczy, wśród okresów wolniejszych bywają ostre nawały. 
16. I. Stan obeeny: Na spojówee obu powiek górnych niezbyt 


| liczne ziarna jaglicowe obok małych blizn dość powierzcho- 


wnych. Na rogówce prawćj rozpoczynająca się lekko una- 
czyniona łuszczka, na rogówce lewój prócz takiejże łuszczki 


| wrzód środkowo położony, okrągły, dość powierzchowny, 


wielkości siemienia z otoczką szarawą. V pr. o= liczy palce 
2'/, m. l. o. na 1'/, m. Przyżegnięto spojówkę 2%, rozczy- 
nem azotanu srebrowego, do oka lewego zapuszczono nadto 
atropinę. 

21. I. Wydzieliny prawie nie ma, zastosowano Cupr. sulf. 

24. I. Zadraźnienie oka lewego b. znaczne. Nastrzyka- 
nie rzęskowe i naciek rogówkowy od 21go już ustępujące 
powiększyło się. Chory żali się na bóle w czole, które mu 
spać nie dają. Zapuszczanie rozcz. subl. 1 : 5000 L.o. Atro- 
pina. Opaska. 

28. I. Przypady zadrażnienia i bóle ustąpiły, naciek 
w rogówce znacznie zmalał. Zastosowano powtórnie Cupr. sulf. 

5. 2. Znów pogorszenie; na oku lewem wystąpił w miej- 
scu dawnego nowy naciek wielkości małego groszku. Powtó- 
rzono leczenie jak 24. I., a gdy stan tylko trochę się po- 
prawił, oko jednak było jeszcze dość zadrażnione, poczęto 
zasypywać proszek Wicherkiewicza z ciągłem polepszeniem 
tak, że 20.5. zapisano: Na spojówce prawćj ziarna jaglicowe 
znikły, na lewćj obok blizn utrzymują się nieznaczne gra- 
nulacyje. Rogówki przy oświetleniu ogniskowem w warstwach 
powierzchownych słabo jednostajnie zaćmione. V pr. o =*/,,, 
l. 0=3*/,. Teraz powrócono na o. 1. do kamienia sinego. 
a gdy go chory znosił i stan się poprawiał, wypuszczono go 
na żądanie własne, dając do wkraplania w domu rozczyn 
siark. miedzi 1: 15 gliceryny. (Dok. nast.) 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Arndt (Gryfija): O krwiaku usznym. 
Przypuszezając, że krwiak uszny powstaje tylko wsku- 


| tek zadziałania mechanicznego zabiegu z zewnątrz, sprzeci- 


wia się autor zdaniu, szczególnie przez chirurgów wypowie- 
dzianemu , że uraz albo ciężkie uszkodzenie ma być zwykłym 
powodem téj zmiany. Owszem, mogą je wywołać już lekkie 
drapanie albo grzebanie w uchu, ba nawet samo leżenie na 
temże. Zdaniem Arndta powstanie krwiaka vsznego jest do- 
piero możebne po poprzedzającem przeobrażeniu chrząstki 
siatkowćj na chrząstkę szklistą, jeżeli chrząstka ulega zwy- 
rodnieniu, przyczem ochrzęstna łatwo się odłuszeza od swej 
podstawy. Zwyrodnienie chrząstki usznćj może mieć przy- 
czynę w nowotworach, złogach moczanowych, chorobach 
naczyń i objawia się często u osób, u których odżywienie 
ogólne podupadło. W tym ostatnim razie występują równo- 
cześnie odpowiednie zmiany i w innych narządach, jak roz- 
mięknienie kości nosa, krtani, żeber i t. p. Co do przebiegu 
leczy się krw. usz. zwykle z pozostawieniem zniekształcenia 
małżowiny. Najstosowniejsze leezenie jest za pomocą opa 
trunku ochronnego, aby ucho jak najmniej drażnić, a takim 
sposobem można zachować małżowinę kształtną i po wchło- 
nieniu wynaczynienia. Jeżeli krwiak taki pęka, albo się go 
otwiera chirurgicznym zabiegiem, wtedy następuje ściągnię- 


| cie, a przez to zniekształcenie małżowiny. W tkance łącznej 


bliznowatćj znajduje się później często prawdziwa kość. (In- 


„ternationale klin. Rundschau 1888, Nr. 44). Dr. R. Spira. 


Docent G. Riehl? (Wiedeń): ( ostrym ograniczonym 
obrzęku skóry. 

Najwybitniejszym i w wielu przypadkach jedynym ob- 
jawem tćj dotychczas jeszcze mało znanćj choroby są ostro 
powstające i szybko znikające obrzęki skóry, tkanki podskór- 
nćj i niektórych części błon śluzowych. Obrzmienie wystę- 
puje najezęścićj bez zewnętrznćj pobudki lub objawów zwia- 
stunowych w pewnćj okolicy skóry i w ciągu jednej do trzech 
godzin dochodzi do najwyższego stopnia, nie przedstawia ża- 
dnych objawów zapalnych i dochodzi do wielkości talara lub 
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dłoni. Ciepłota zajętego miejsca nie bywa podwyższona, czucie 
niekiedy lekko obniżone, bolesności przy ucisku nie ma; pod- 
czas powstawania chorzy doznają uczucia napięcia, pieczenia, 
Zazwyczaj po 24 godzinach znikają obrzęki bez śladu. Obraz 
chorobowy składa się z trzech głównych grup: 1. Przemijające 
obrzęki skóry, warstwy podskórnej i niektórych części błon 
śluz. 2. Przypady ze strony żołądka i jelita. 3. Objawy ogólne, 
Jak przygnębienie, senność. 4. Zboczenia w oddychaniu. Przy- 
czyną choroby jest prawdopodobnie zmiana w nerwach na- 
czymio-ruchowych, wychodząca z środkowego układu nerwo- 
wego; za tem przemawia między innemi i to, że niekiedy 
wzruszenia umysłowe mogą sprowadzić wybuch choroby. ( Wie- 

ner med. Presse 1888, Nr. 11, 12 i 18). Dr. Baschkopf. 

Farmakologija. 

Prof. E. Harnack (Halle): 0 pojęciu działania ściągającego. 
Cheąc poprawnie tłomaczyć pojęcie działania ściągają- 
cego, napotykamy na trudności. Cel leczniczy, jaki przy niem 
mamy na oku, polega na pokonanin sprawy zapalnćj i to 
w narządach płaskieh, przez zadziałanie na chorą część od 
powierzchni tkanki. Działanie to ściągające polega więcćj na 
zagęszczeniu, niż na ściągnięciu tkanki, która w ogóle przy- 
tem odgrywa raczćj rolę bierną niż czynną. Aby zrozumieć 
istotę działania ściagającego, musimy przedewszystkiem zba- 
dać środki, których używamy do osiągnięcia tego wyniku. 
Najwybitniejszemi środkami ściągającemi są kwasy garbni- 
kowe, dalój rozpuszezalne sole alunu i wielu ciężkich me- 
tali, a w szezególności ołowiu, cynku, miedzi, srebra i że- 
laza, następnie niektóre kwasy w pewnem zgęszczeniu, nie- 
które ciała, należące do grupy aromatycznych, jak fenol 
iinne, w końcu wyskok i woda wapienna. Mamy tu do czy- 
nienia z rozmaitemi ciałami, pytanie więc zachodzi, który 
czynnik stanowi istote tego działania. Bez wątpienia jest 
nim powstanie pewnćj istoty nierozpuszczalnój w powierz- 
chownych warstwach tkanki, która otacza komórki i między 
nie się wciska, wypycha ciecz tkankową i przezto działa wy- 
suszająco. Jeżeli działanie ściągające jest tylko następstwem 
czynnika mechanicznie działającego, to ten ostatni może wy- 
wołać sprawę mechaniczną w powierzekownych warstwach 
tkanki, związek przyczynowy jest więe bardzo ciekawy: po- 
wstająca przez lek w tkance sprawa chemiczna wywołuje 
czynnik mechanicznie działający, który znowu sprawia zmiany 
w stosunkach życiowych tkanki, zmiany, które mogą prowa- 
dzić do odzyskania prawidłowych własności pierwćj choro- 
bowo zmienionćj tkanki. W końcu rozprawy podaje H. na- 
stępujący podział znanych środków ściągających: I. Srodki 
ściągające, równocześnie żrące, wywolują obumarcie żyjącego 
bialka: A. Tworząc same z biaikiem połączenia nierozpusz- 
czalne (kwasy garbnikowe, sołe ałunu i metali); działanie 
ściągające ich jest bardzo wybitne, może jednak łatwo przejść 
w działanie żrące, dlatego wskazana jest ostrożność. B. Dzia- 
łając tylko przez ścinanie białka 1) wyskok (działa rowno 
cześnie miejscowo drażniąco), 2) fenol (działa silnie źrąco). 
II. Środki ściągające, które nie są równocześnie żrącemi: A. 
Istoty rozpuszczalne, które przez polączenia, jakie tworzą 
w miejscu zastosowania, stają się nierozpuszczalnemi (woda 
wapienna). B. Nierozpuszezalne drobno rozdzielone istoty 
(tlenek cynku, azotan bism. i t. d. (Berl. klin. Woch. 1889, 

Na 26). Dr. Baschkopf. 
£rmain Sće: Cukier mleczny jako najpewniejszy środek 

, moczopędny w chorobach serca. 

ua pie mleczna zdobyła sobie uznaną wartość w lecze- 
m 0 sercowych, polegającą na znakomitych własno- 
łani odżywczych mleka i stwierdzonem moczopędnem dzia- 
anu. Ten moczopędny wpływ mleka tłómaczy S. działaniem 
cukru mlecznego, który uważa za najpewniejszy i najlepszy 
srodek moezopędny. Przez podawanie choremu mleka z od- 
sz a, ilością cukru mlecznego osiągamy wszystkie zalety 
CZNĄ aa. ARK połączonćj z wyłączną dyjetą mle- 
cukru młeczącth eg" podamy chorym „na serce 100 gramów 
ki dzienny do m Dłezczone w dwóch litrach wody, jako 
boke = CL wszystkich innych płynów, osią- 
3 ENEA czną polyuryję u chorych z zwyrodnieniem mię 
Śnia sercowego, ze zmianami na zastawkach aorty it. d; 
mnićj wybitne jest działanie w stwardnieniu tętnic. W końcu 


rozprawy podaje S. następujące wyniki swych doświadczeń: 
Cukier mleezny należy uważać za najskuteczniejszy i najnie- 
szkodliwszy środek moczopędny i działanie moczopędne mleka 
polega prawie wyłącznie na jćj zawartości cukru mlecznego. 
Aby wprowadzić z mlekiem 100 gr. cukru mlecznego, potrze- 
bna jest dawka 4 ech litrów, co jednak sprowadza równocze- 
śnie wybitny cukromocz i znaczne zwiększenie wywozu mo- 
czanów jako dowód wzmożonego rozpadu białka; za pomocą 
cukru mlecznego można uniknąć tych niebezpieczeństw; 100 
gr. w rozczynie wodnym sprowadzają dyjurezę, jaką tylko 
za pomocą 4—5 litrów mleka osiągnąć można. Dzienna ilość 
moczu powiększa się już po 24 godz. do 2, litra, w trze- 
cim dniu wynosi 4—41, litra, poezem zostaje przez kilka 
dni stałą, lnb spada znowu do 27, l; w tym czasie znikają 
obrzęki surowicze. Cukier więc mleczny usuwa pewnie i szybko 
puebliny pochodzenia sercowego, a nie pomaga, gdy istnieje 
choroba Brighta, a zawartość białka w moczu wynosi 0'6 do 
0:9 na liter. Przy małćj zawartości bialka z powodu zwykłej 
zastoiny żylnćj działanie moczopędne cukru mlecznego pozo- 
staje niezmienione, możemy więc z moczopędnego działania 
jego wnosić o stopniu zajęcia nerek. W opuchlinaeh po- 
chodzenia nerkowego nie działa. Moczopędne działanie może 
doznać przeszkody także z innych powodów; niekiedy po- 
wstaje uporczywa biegunka, która naturalnie zmniejsza wy- 
dzielenie moczu; to samo ma miejsce po obfitych potach. 
Dzialanie moczopędne cukru mlecznego polega na zadrażnie- 
niu składników wydzielniezych nerki, sprowadza więc fizyjo- 
logiczną dyjurezę, podobnie jak kofeina i teobromina. ( Wien. 


m. Bl. 1889, Nr. 20). Dr. Baschkopf. 


Choroby wewnętrzne. 


Ugolino Mosso i Alippio Rondelli: (Turyn): O wdy- 
chaniu powietrza ogrzanego do 200° za pomocą przyrządu 
Weigerta do leczenia suchot. 

Gdy R. Koch wykazał, że hodowle prątka grużliczego 
w ciepłocie 37°— 38° najlepićj się udają, w ciepłocie 30° 
lub powyżej 42° wcale się nie rozwijają, starali się lekarze 
zbudować przyrzady do wdychania powietrza gorącego i zim- 
nego w nadziei wywarcia bezpośredniego wpływu na chore 
części dróg oddechowy chi wstrzymania rozwoju prątków grużl. 
Krull, DeRenzi i Weigert opisali takie przyrządy i ogłosili osią- 
gnięte za ich pomocą dobre wyniki. Prof. Bozzolo wezwał au- 
torów do oznaczenia doświadezalnie ciepłoty, wśród którój po- 
wietrze z przyrządu Weigertowskiego do płuc się dostaje. 
Przyrząd ten, służący do wdychania gorącego powietrza, skiada 
się głównie z miedzianego walca dwuściennego; w środku 
krąży powietrze, ogrzane za pomocą palników umieszczonych 
w środku przyrządu; w ten sposób ogrzane powietrze do- 
staje się przez górną część walca do cewy wydechowej, opa- 
trzonćj dwiema zastawkami celem zapobieżenia wracanin się 
wydcchanego powietrza. Badając stosunki fizyczne doszli 
autorowie do wniosku, że prawie całe ciepło powietrza go- 
rącego, wdychanego za pomocą przyrządu W., zużyte zostaje 
do zamienienia wody błony śluzowćj dróg oddechowych w parę, 
gdyż nadzwyczaj szybkie wyparowanie, występujące w us- 
tach, gardle i tchawicy zużywa prawie całą zawartość cie- 
pła ogrzanego powietrza. Szereg doświadczeń wykonanych 
na zwierzętach wykazał. że ciepłota w oskrzelach psów, 
które wdychały nadmiernie rozgrzane powietrze, nie tylko 
się nie wzmagała , lecz nawet w porównaniu do ciepłoty 
odbytnicy o pół stopnia była niższą, że przy tych doświad- 
czeniach powietrze dostawało się do tchawicy nie gorące, 
gdyż już zetknięcie z bloną ślnzową wyższych części dróg 
oddechowych wystarcza, aby ciepłuta spadła na niższą niż 
ciepłota krwi. Dalej badah autorowie, czy gorące wdychane 
powietrze przy wydychanin jest nasycone parą wodną i czy 
posiada ciepłotę powietrza prawidłowego i przekonali się, że 
wydechane nasycone powietrze po wdechaniu powietrza ogrza- 
nego do 180” posiada taką ciepłotę, jak gdyby wdychano 
powietrze o 18°. Z badań autorów wynika, że jeżeli przez 15 
minut wprowadza się gorące powietrze o 200° i więcćj do 
płue psa, ciepłota krwi średnio tylko o pół stopnia się pod- 
nosi, że stale o pół stopnia jest niższą od ciepłoty odbytniey. 
(Deut. med. Woch. 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf. 
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Günther (Montreux): Główny warunek leczenia wziewaniami. 
Polecane w nowszych czasach leki przeciw gruźlicy 
przechylają się, z wyjatkiem kreozotu, znowu więcćj na stronę 
leczenia miejscowego, które w chorobach płucnych odbyć się 
może tylko w drodze wziewania, a ma tn autor na myśli 
głównie leczenie za pomocą pary kwasu fluorowodowego. Jak 
kreozot, tak i leczenie kwasem finorowodowym posiada en- 
tuzyjastów i skeptyków. | tak być must, jeżeli badacze 
złe wyniki, zwłaszcza jeżeli one występują w większo 
ści, przypisują nieskuteczności środka, zamiast niekorzyst- 
nemu już stanowi stosunków patologicznych lub utradnionemu 
dostępowi do miejsca chorobowego. To jest przyczyną, dla 
czego w leczeniu suchot płucnych już tyle środków polecano 
i porzucano, gdyż z powodu różuopostaciowości obrazów w su- 
chotach koniecznie wskazanem jest przy doświadczeniach le- 
czniczych wybierać przypadki o ile możności zupełnie równe. 
Najodpowiedniejszym sposobem leczenia chorób pluenych jest 
ten, który wprost zaczepia narząd chory, a więc wziewanie 
i właśnie takiem leczeniem jest terapija flnorowodowa. Prof. 
Schreiber w pracy doświadezalnćj o czynności zdrowych i cho- 
rych płuc rozwija główne zasady racyjonalnego leczenia, sta- 
nowiące podstawę leczenia chorób płucnych. I tak zwraca 
uwagę, że obszar płuc naciekły stracił swoją silę 
wciągania wdechowego S. wywołał w plucach króli- 
ków zwątrobienie ich części i po następowem wdychaniu 
sproszkowanego barwika przekonał się, że tenże złożonym 
był tylko w częściach płuc zdrowych, powietrznych. Jaki 
stąd wniosek dla leczenia wziewaniami? Grużlica zajmuje naj- 
częścićj szczyty i płaty górne; z drugićj strony są szczyty 
częściami pluc, posiadającemi najmniejszą siłę oddechową, 
dodawszy do tego jeszcze inne czynniki u suchotników pod 
tym względem dla nich niekorzystne (Thorax paralyticus), 
nasuwa się jako najważniejsze zadanie w leczeniu wziewa- 
niami skierowanie leku wziewanego do ogniska chorobowego 
z zwykłego kierunku prądu powietrza t. j. z platów dolnych, 
a to osiągamy przez uciśnięcie zdrowych części płuc 
W tym celu używa G. szerokićj opaski flanelowćj, tak wy- 
ścielonćj, że nie utrudnia częściom chorym ruchów oddecho- 
wych i mógł już w krótkim ezasie stwierdzić dwa zjawiska: 
zmianę plwocin i zmniejszenie rzężeń, a udalo mu się to naj- 
łatwiej przy wziewaniu kreozotu z będźwinianem sodowym. 
(Deut. med. Woch. 1889, Nr. 27), Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 

Dr. J. Zielewicz. Sprawozdanie z oddziału chirurgicznego 
szpitala Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu za czas od I-go paź 
dziernika 1885 do końca roku !887. 

Zeszłego roku ogłosił autor w 38 mym tomie Archiv 
für klinische Chirurgie Langenbecka powyższe sprawozdanie 
z ostatnich 2'/, lat, to jest od chwili objęcia jako lekarz kie- 
rujący oddziału chirurgicznego. 

Przytoczenie wielu historyj chorób, opisanie ważniej- 
szych operacyj, porównanie ich z innemi metodami, omówie- 
nie krótkie a treściwe donioślejszych kwestyj na polu chirurgii, 
zestawienie najnowszych poglądów znanych powag nauko- 
wych i swoich własnych, na wlasnem opartyeb doświadcze- 
niu, czyni z pracy tój rodzaj rozprawy naukowćj, którą czyta 
się z prawdziwą przyjemnością i korzyścią, a bez tego znu- 
żenia, jakie zwykle podobne zestawienia wywołują. Tablica 
litografowana i kilka dobrych drzeworytów uzupełniają całość. 

We wstępie opisuje autor urządzenie oddziału chirur- 
gieznego, który umieszczony na dole i pierwszem piętrze bu 
dyuku, przerobionego w r. 1822 z klasztoru na szpital w dziel- 
nicy miasta nisko polożonćj i na częste narażonćj powodzie, 
nie odpowiada dostatecznie dzisiejszym wymaganiom. W tym 
samym budynku znajduje się oddział wewnętrzny, kuchnie, 
pralnie i składy; oddział ma 75 łóżek rozdzielonych na dwie 
sale większe wspólne po 20 łóżek każda, parę mniejszych 
po 4 do 8 łóżek i kilka separatek. Za salę operaeyjną służy 
pokój o dwóch oknach, dość widny, w którym prócz opera- 
cy] wszystkich odprawiano do niedawna także ambułatoryjum, 
przeniesione obecnie do przyłegłćj ubikacyi. Według statutu 
na oddział przyjmuje się chorych z chorobami uleczalnemi, 
z wyjątkiem dotkniętych świerzbem, syfilityeznych i ciężar- 
nych, głównie z Poznania i okolicy. O statystyce jednak 


trwania leczenia mowy być nie może, gdyż często przyjąć 
trzeba chorych włóczęgów i żebraków, przez władze miej- 
seowe do szpitala odstawionych, o których następnie nikt się 
nie troszczy i którzy z tego powodu nieraz kilka tygodni po 
ukończonćj kuracyi na oddziale pozostają. Do opatrunków 
używa Z. przeważnie jodoformn, gazy jodoformowćj 10%,, 
którą kładzie bezpośrednio na ranę, gazy sublimatowćj i waty 
Bruvsa. W przypadkach ran większych, obficie wydzielają- 
cych, używa poduszek wypchanych mchem (Waldwolle), który 
pomimo swój taniości ma tę wadę, iż jest twardy i mało 
wciąga w siebie, owszem przepuszcza z latwością wydzielinę 
na zewnątrz. Do oczyszczenia rąk, pola operacyjnego i na- 
rzędzi słaży 3'/, karbol, do skrapiania rany sublimat 1, 
w ostatnich czasach z dodatkiem 50 ac. tartarici, do szycia 
przeważnie jedwab, w niektórych razach katgnt. 


Zestawienie szczegółowe obejmuje 1037 przypadków 
z procentem śmiertelności 6%, a więc nie lepszym ani nie 
gorszym niż gdzie indziej w podobnych warunkach. Przy- 
padki te podzielił autor według części ciała na odpowiednie 
działy. W sprawozdaniu jednak naszem ograniczyć się mū- 
simy do ogólnego zarysu, uwzględniajac tylko ważmejsze 
punkta. W dziale cierpień głowy wraz z szyją (przypadków 
159, umarło 10 = 6:3%,) poważne miejsce zajmują uszkodze- 
nia urazowe, reszta przypada na sprawy zapalne, ostre i chro- 
niczne, jakoteż nowotworowe, z tych ostatnich 15 przypad- 
ków epitkelioma labii, wszystkie u mężczyzn, w których tylko 
dwa razy znaleziono powiększone gruczoły podszczękowe. 
Obszernićj rozwodzi się tu autor nad leczeniem ran głowy, 
kładąc nacisk na ścisłe przeprowadzenie postępowania prze- 
ciwgnilnego oraz na jak najwcześnicjszą trepanacyję przy 
powikłanych złamaniach czaszki. Zatrzymuje się też dłu- 
żćj przy rakach wargi dolnćj, które operował zwykle przez 
wycięcie klina, w kilka przypadkach wykonał chciloplastykę 
i to dwa razy metodą Langenbeeka, mało dotychczas uży- 
wana. Omawia obszernićj jedyny, jaki zna, przypadek, gdzie 
po operacyi raka wargi wystąpila Osteomyelitis ac. tibiae 
z zejściem śmiertelnen. Uderza w tym dziale mała ilość łym- 
phomata colli i tylko jeden przypadek struma colloides. 


Z chorób tułowia leczono 163, umarło 20 chorych 
= 124). Ważniejsze tu sześć przypadków empyema thora- 
cis, w których wykonano wypiłowanie żebra, eo autor uważa 
za najwłaściwsze; należy tylko wykonać tę operacyję jak 
najwcześnićj nie czekając na dobrowolne przebicie. Jamę 
opłuenową przestrzykuje Z. zaraz po operacyi sublimatem 
19/,,, następnie przy zmianach opatrnnku kwasem borowym, 


Z ośmiu przypadków raka sutka (2 carcin. recidiv.) 
operowano 4 chore, dotknięte rakiem pierwotnym z niezbyt 
pomyślnym skutkiem, gdyż z wyjątkiem jednej, która pożnićj 
się nie zgłosiła, reszta dostała nawrotu, mimo starannego 
wyłuszczenia gruczołów pachowych. Laparotomij wykonano 7 
(2 z zejściem śmiertelnem = 28:57,,) między temi jedna tylko 
Ovariotomia, ciekawa z tego powodu, że w kilka dni po 
operacyi wystąpił krwiak pozamaciczny, wyleczony przez na- 
cięcie, przeplukanie sublimatem i wytamponowanie gazą jo- 
doformową. Ciekawy też jest przypadek empyema cystidis 
felleae, w którym podwiązano przewód żółelowy ; jest to pier- 
wsza operacyja wykonana z pomyślnym skutkiem u czło- 
wieka, polecana przedtem przez Campaignaca, a robiona trzy 
razy na psach z zejściem śmiertelnem przez Zagórskiego 
w Warszawie. Z 19tu przepuklin operowano 10 (2 zejścia 
śmiertelne = 20%,). W przypadkach, gdzie trzeba wyciąć 
kawałek jelita, poleca Z. trzymać się rady Riedla, aby pętlę 
jelitową wyciągniętą z jamy brzusznój umocować w ranie 
i dopiero po 24 godzinach tę część resekować. W jednym 
przypadku Cystitis tuberculosa sprobowal Z. wykonać prze- 
cięcie pęcherza (Cystotomia) i drenowanie takowego; wpra- 
wdzie chory umarł po sześciu miesiącach wskutek uremii, 
zauważono jednak o tyle polepszenie, iż parcie i bóle zna- 
cznie się zmniejszyły, natomiast powróciły siły, sen i ape- 
tyt. Operowano też jedno Cystofbroma labii maj. u kobiety 
w 8 miesiącu ciąży, ważące 6 funtów. Włókniaki warg wiel- 
kich dzieli autor na dwie kategoryje: jedne rozwijające się 
z tkanki łącznćj samych warg, inne będące w związku z po- 
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więzią miedniczą (fascia pelvis) lub z okostną kości miednicy 
i z nich zdające się wychodzić, należą do rzadkości. 
Cierpienia kończyu górnych (191 przyp. 7 umarło = 
35%) i dolnych (456 przyp., 21 umarło = +67/,) w dwa 
działy ujęte zestawił Dr. Krysiewicz według schematu Bill- 
rotha. Spotykamy tu 69 złamań podskórnych, 47 powikła- 
nych, zwiehnień 12, spraw grużliczych 34 (16 coxitis), 
21 osteomyelitis i 170 wrzodów podudzia. Co się tyczy le- 
czenia tych ostatnich, rozpoczynano takowe od oczyszezenia 
i odwietrzenia, w niektórych razach wyskrobywano ziarninę, 
zawsze zakładano opatrunek jodoformowy. W 30 przypad- 
kach wykonano Circumcisio, w 4-ech musiano amputować 
podudzie. W 12-stu natomiast przypadkach wykonano prze- 
szczepienie metodą Thierscha lnb Reverdina; pierwszy spo- 
sób zdaniem autora ma tę zaletę, iż płatki szybcićj przez 


obwodowe bujanie pokrywają ubytek, blizny jednak bywają | 


cienkie i skłonne do rozpadu ropnego, wogóle za slabe, aby 
się oprzeć tak małym urazom jak tarcie, jak to autor w je- 
dnym przypadku miał sposobność zauważyć, wynik więe 
przy dużych ubytkach bywa niepewny Płatki przeszczepione 
pokrywano 10%, gazą jodoformową i watą Brunsa, pierwszy 
opatrunek zmieniano w 48 godz. po przeszczepieniu, gdyż 
wtedy już płatki przyjęte odróżniają się swą barwą czerwo- 
nawo sinawą od obumarłych blado żółrawych. Na zakończenie 
zestawia autor 17 przypadków oparzenia (4 z zejściem śmier- 
telnem) oraz 51 przypadków cierpień skóry, z których 17 przy- 
padków wilka (z wyjątkiem jednego wszystkie na twarzy) 
leczonych przez podawanie tranu i miejscowe przypalanie. 
Z 15 stu chorych leczonych w ten sposób ośmiu opuściło od- 
dział wyleczonych, czy trwale nie chce autor przesądzać. 
Próby z kwasem mlekowym i okładami sublimatowemi dały 
wynik ujemny. (Archiv für klin. Chirurgie 1888, B. XXXVIII. 
HESZAD): Dr. Langie. 
Prof. Kraske (Fryburg): O pokrywaniu otwartych ra- 
ków skóry. Raki nkryte nie dające się usunąć drogą operacyjną 
mają tę dodatnią stronę, że nie zagraża choremu ropnica ani 
posocznica z powodu wrzodzenia. Każdy jednak ukryty rak może 
się stać otwartym, a wtedy niebezpieczeństwo zagrażające cho- 
remu się podwaja. Thiersch padł na pomysł, aby otwarte 
raki zamienić na ukryte, pokrywając wrzodniejące już raki po 
wyskrobaniu albo po wytworzeniu na nich czystój aseptycznćj 
powierzchni rannćj, zdrową skórą wzięta z otoczenia, albo z dal- 
szych okolic ciała. Kraske spróbował tego sposobu w trzech przy- 
padkach otwartych raków wrzodziejących z dobrym skutkiem ; 
poleca go też wszystkim chirurgom do dalszego badania. (Mün- 
chener med. Woch. 1889. Nr. 1). Dr. Kraus. 


Położnictwo. 

W. Bokelmann (Berlin): O antyseptyce w położnictwie. 

Nauka o samozakażeniu i dokładne badania baktery- 
jologów rozdzieliły położników na dwa obozy: Jedni kładą 
główną wagę na odrażaniu położnika (podmiotowa antyse- 
ptyka), drudzy żądają także odrażania rodzących (przedmio- 
towa antyseptyka). Przed kilku laty wygłosił B. pod tym 
względem następujące dwie zasady: 1) Punkt ciężkości an- 
tyseptyki przy łóżku rodzącej powinien spoczywać w dokła- 
dnem odrażaniu położuika, względnie położnój; 2) zdrową 
rodzącą musimy w zasadzie z góry uważać za aseptyczną; 
odrażanie przewodu rodnego jest niepotrzebnem. Zapatrywa- 
nia te znalazły licznych przeciwników, których zarzuty były 
następujące: 1) Zdarza się, że położniee, które dobrowolnie 
rodziły i nie były poddane badaniu, giną wskutek ciężkiego 
zakażenia gnilnego (Samozakażenie) ; 2) między licznemi dro- 
bnoustrojami, zamieszkującemi przewód rodny zdrowej ko 
biety, znajdować się mnszą także ustroje chorobotwórcze, 
których zniszczenie jest głównem zadaniem poloźnika. Ba 
dania jednak różnych bakteryjologów pouczają, że dotąd nie 


udało się na pewne udowodnić, że chorobotwórcze istoty znajdują | 


się w kanale rodnym zdrowej kobiety, a w szezególności zdro- 
wćj ciężarnćj lub rodzącój. Mimo to wyprowadzają przeciwnicy 
z nieukończonych jeszcze badań bakteryjologicznych wnioski 
i żądania dla praktyki, które sprowadzić mogą wielkie niebez- 
pieczeństwa. I tak twierdzą, że cały przewód roduy rodzącćj 


septyki stanowi nie antyseptyka podmiotowa, lecz przedmio- 
towa. Następstwem jednak tego jest zmniejszenie poczucia 
osobistćj odpowiedzialności lekarza dla zdrowia położnie, 
po drugie pozbawiamy postępowaniem takiem cały przewód 
rodny jego ochraniającćj pokrywy fizyjologicznój, tj śluzu i w ten 
sposób przygotowujemy błonę ślnzową dla wtargnięcia za- 
rodków zakażnych, z drugićj zaś strony przedłużamy me- 
chanieznie trwanie porodu. Zakłady, w których wogóle ro- 
dzących nie odrażano, pominąwszy oczyszczenie i odrażanie 
zewnętrznych części rodnych, cieszą się równo dobremi lub 
lepszemi wynikami, niż kliniki, hołdujące nowym zasadom. 
Dokładne przeprowadzenie odrażania pochwy i szyi jest mo- 
żebnem tylko w klinikach. (Berl. kl. Woch. 1889, Nr. 26). 
Dr. Baschkopf. 

J. Veit (Berlin): O leczeniu ciąży pozamacicznej. 

Na pytanie, ezy ciąże szypułkowe można operować, 
odpowiada autor twierdząco. Ciąże jajnikowe operuje się jak 
guzy jajnikowe i nie przedstawiają one żadnych dalszych tru- 
dności, ciąże jajowodowe usadowione są między więzadłami 
i również nie przedstawiają zabiegowi w pierwszych 5-ciu 
miesiącach trudności, które zachodzą tylko przy rozpozna- 
niu, mogącem być tylko prawdopodobnem. Rozpoznać bez 
wywiadów możemy tylko wtedy, jeżeli obok maciey czujemy 
guz, który jest jajowodowym i o miękkićj spójności, guz 
wywolany przez ciążę jajowodową nigdy nie jost napięty. 
Mogą się przydarzać grożące objawy pęknięcia, krwotoki, bóle 
podobne de porodowych. Co do leczenia, należy zauważyć, że 
powrót do nienaruszonego stanu jest niemożebnym, gdyż kobieta 
nigdy już prawidłowego jajowodu odzyskać nie może. Wobec 
jaja nienaruszonego uwzględnić należy następujące zabiegi: 
1) elektrolizę, 2) wstrzykiwanie morfiny, 3) cięcie brzuszne. 
Elektroliza przedstawia w wysokim stopniu niebezpieczeństwa 
pęknięcia, i należy jéj ztego powodu unikać; wstrzykiwania mor- 
finy są korzystne; przez cięcie brzuszne daną jest możność wy- 
łuszczenia nienaruszonego jaja. _Najważniejszem jest pytanie, 
eo należy zrobić, jeżeli ciąża jajowodowa sprawia dolegli- 
wości, do jakich należą przedewszystkiem pęknięcia i krwotoki 
w jamie brzusznej. Podezas gdy Kiistner i Fehling radzą 
bezwarunkowo operować przy krwotoku, wskazuje Veit na 
to, że właśnie w chwili występowania pęknięcia tworzyć się 
może krwiak; jeżeli pęknięcie jest bardzo drobne, to krwo- 
tok może ustać. V. więc w ten sposób określa swoje zapa- 
trywanie: jeżeli w krwotokach nie czujemy wolno w brzu- 
chu guza u chorych bez tętna, należy zabieg bezwarunkowo 
wykonać; jeśli jednak wobec tych samych warunków ozu- 
jemy w brzuchu guz, nie należy operować, gdyż wytwarza 
się krwiak, który bez operacyi może uledz wyleczeniu. Roz- 
poznanie poronienia jajowodowego, t. j. obumarcia jaja w ja- 
jowodzie, nie jest trudnem, a objawem jego jest wydalenie jaja 
z jajowodu. Po obumarein płodu przychodzi dość często do 
krwotoków i późniejszego zapalenia otrzewnćj miedniczej. 
(Münch. med. Woch. 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 

Choroby oczne. 
K. Rhein. W sprawie mieszkowatego zapalenia spo- 
jówki oka. 

Drobnoustroje są przyczyną chorobowego wytwarzania 
się mieszków w błonie spojówkowćj, w którój tkaninę wni- 
kają i nie działając niszcząco na tkankę, wywierają na nią 
wpływ zapalny wskutek swćj sprawy życiowój, eo pro- 
wadzi do powstawania mieszków. Wytworzone w gruźlicy 
spojówki mieszki w niczem się nie różnią od t. z. mieszków 


| jaglicowych. Różnicę postaci chorobowych w okresie tworze- 


nia się mieszków rozpoznać można dopiero po stwierdzeniu 
drobnoustrojów, wywołujących sprawę chorobową. Przyczyną 
jaglicowego zapalenia worka spojówkowego jest prawdopo- 
dobnie mie pewien oznaczony rodzaj kokków, lecz ten sam 
kliniczny obraz chorobowy sprowadza mnóstwo gatunków prą- 
tków, różniących się od siebie, Jaglica jestto pojęcie zbio- 
rowe, które z wyjątkiem gruźlicy spojówki obejmuje te wszy- 


| stkie choroby worka spojówkowego, które łączą się z two- 


rzeniem się mieszków w tkance spojówkowćj. Przyczyny 
łuszezki, występującej w górnćj połowie rogówki w nastę- 


należy poddać energicznemu, ścislemu i często powtarzanemu | pstwie mieszkowatego zapalenia spojówki, można szukać 


odrażaniu aż do wyjałowienia i tem samem punkt ciężkości anty- 


| 
i 


w umożliwionem wskutek trwałego stykania się ze zmienioną 
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wydzieliną spojówkową zadziałaniu na powierzchnię rogówki. 
(D. m. Woch. 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf. 
Choroby uszne. 
E. Pins (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawania przedziu- 
rawienia błony bębenkowćj. 

Dwa nowe sposoby rozpoznawania przebicia błony bę- 
benkowćj przez autora podane mają być tak ważne i tak 
pewne, że mogą uczynić zb,tecznem nżywanie wziernika 
usznego i umożliwić lekarzowi niefachowemu łatwe rozpozna- 
nie za pomocą nich wymienionego nszkodzenia błony. Z dru- 
gićj strony te sposoby mają umożebniać rozpoznanie prze- 
dziurawienia tam, gdzie obecności tegoż za pomocą innych 
dotychczas używanych metod wykazać nie można oraz demon 
stracyję takiego przedziurawienia z daleka i dla kilku osób. 
Jedna polega na delikatnćj, cznłćj, przez autora obszerniej 
opisanćj rurce, którą się łączy szczelnie z przewodem usznym za 
pomocą czopka i rurki gumowćj 20—25 ciu ctm. długićj. Słaby 
prąd powietrza z pewnego oddalenia wywołuje w tym przy- 
rządzie ostry ton. W razie obecności otworu bł. b. taki ton 
daje się słyszeć już z daleka, jeżeli się wykonywa zabieg 
Politzera przy równoczesnem użyciu wymienionego przy- 
rządu w uchu zewnętrznem. Przy drugim sposobie wdmuchiwa 
się sproszkowane materyjały o bardzo niskim ciężarze gatun- 
kowym jak łycopodium, kwas borowy i inne do ucha ze- 
wnętrznego po przestrzykaniu i dokladnem wysuszeniu tegoż, 
późnićj wykonywa się zabieg Politzera, przyczem te proszki 
wylatują w razie obecności przedziurawienia w postaci dokła- 
dnie widzialnego pyłu. Przy obydwu sposobach drożność trąbki 
Eustachiusza jest warunkiem niezbędnym. P. poleca bardzo 
te metody przeważnie z powodów i w przypadkach powyżćj 
podanych. (Wien. med. Presse, 1888, Nr. 58). Dr. R. Spira 

Choroby skórne i weneryczne. 
O. Lassar. Przyczynek do patologii włosów. 

Stosunki patologiczne podstawy włosów były w osta- 
tnich czasach przedmiotem wielu opracowań a mianowicie 
rozchodziło się tu o przyrodę łysiny plackowatćj, któréj moż- 
ność przeniesienia doświadezalnie wykazał L. i tem samem 
przyczynę nadzwyczajnego rozszerzenia się jej między ludźmi 
zresztą zupełnie zdrowymi każdego prawie wieku. Możność 
przeniesienia tćj łysiny z eztowieka na zwierzę i z niego 
na inne zwierzę jest stwierdzona. Aby się o tem przekonać, 
potrzeba tyłko umieszezać między wyczesane pęki włosów 
wylysieniem dotkniętych kobiet białe myszy, których skóra 
pokryta jest obojętnym tłuszczem lub też w skórę królika 
wetrzeć wypadające włosy i łuski, a nastąpi wnet wypada- 
nie włosów u zwierzęcia. U człowieka robimy. to doświad- 
czenie codziennie, choć nie w tak uderzający sposób. Od- 
grywają ta rolę golarnie, w których grzebienie i inne narzędzia, 
użyte poprzednio u człowieka cierpiącego na wypadanie wło- 
sów, bywają przenośnikami choroby. Ale nietylko fryzyjero- 
wie przyczyniają się swemi grzebieniami i szczotkami do 
przeniesienia choroby. Matka, dotknięta łysiną plackowatą, 
nie wzdrygnie się swym grzebieniem czesać także swoje 
dzieci. Małżonkowie zwykle mało dbają przy wspólnem uży- 
waniu grzebieni i szczotek i stąd to pochodzi, że tak wiele 
kobiet datuje utratę wlosów od zamążpójścia. Ostrożni zre- 
sztą ludzie nie wahają się przy odwiedzaniu towarzystwa 
lub przy opuszczaniu zakładu kąpielowego używać znajdn- 
jących się tam grzebieni i tym sposobem przenoszą sobie 
chorobę. Każdy więc powinien tylko używać swoich grze- 
bieni i szczotek i to dokładnie czyszczonych. Kto nie jest 
w stanie wezwać fryzyjera do domu, powinien przynajmniej 
u niego zostawić narzędzia, a dzieciom należy już wczas wpa- 
jać, że także skóra glowy wymaga koniecznie czystości. 
Przebieg choroby, sposób powstawania, jój nieregularne po 
większanie się, nagłe ustawanie i postępowanie, notoryczna 
przenośność, wielka skłonność do nawrotów wskazują na 
zagnieżdżenie się roślinne i w zgodzie z tem jest także wpływ 
leczenia. Doświadczenia Josepha, który wykazał, że w nastę- 
pstwie przecięcia nerwów rdzeniowych występują miejsca łyse, 
podobne do łysiny plackowatćj, wcale jeszeze nie dowodzą, że 
nozologiczne przypadki Alopeciae areatae polegają nie na 
pasorzytach, lecz na zboczeniach w układzie nerwowym. (W. 
m. Blatt. 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 


Prof M. Kaposi (Wiedeń): Uwagi o ostatnićj epidemii 
półpaśca i przyczynek do jego etyjologii. 

Półpasiec występuje wprawdzie sporadycznie w wszyst- 
kich porach roku, pojawia się jednak także epidemieznie i ze 
względu na stosunki atmosteryczne, t. zw. charakter pogody, 
występuje w tych czasach, w których także róża i zapalenie 
płuc epidemicznie występują. Ze jednak epidemiczny chara- 
kter półpaśca w patologii jego tak małą odgrywa tylko rolę, 
tłómaczy się tem, że podczas gdy w róży, zapaleniu płue 
włókvikowem, ostrem, gośceu stawowym, udało się wykazać 
drobnoustroje, które z większem lub mniejszem prawdopo- 
dobiehstwem uchodzą za ich przyczyny, to nie udało się to 
dotychczas w półpaścu. Ścisłe jednostronne występowanie 
choroby i jej charakter anatomiczny tłómaczy się zupełnie 
dobrze chorobą zwoju rdzeniowego i przechodzącego przezeń 
nerwu rdzeniowego. Po stwierdzeniu wybroczyny lub zapa- 
lenia zwoju lub nerwu rdzeniowego, odpowiadającego anato- 
mieznie zakresowi półpaśca, wytłomaczony był także wtedy 
w sposób zrozumiały cały kliniczny obraz choroby: zapale- 
nie lub nerwica w zakresie obszaru skóry przez nerw chory 
zaopatrzonego jakoteż czasem spostrzegane następstwa: zbo- 
czenia czuciowe (nerwoból, przeczulica) czynnościowe (Hy- 
per-, dmidrosis), odżywcze: wypadanie włosów, zębów. 
Także dla niezwykłych, nietypowych postaci półpaśca mamy 
dostateczne wytłomaczenie, t. j. od obwodowych ognisk cho- 
robowych lub zadrażnienia, n. p. od części rodnych, wychodzą 
pobudki do ośrodków naczynioruchowych rdzenia, których 
następstwem na skórze jest wybuch półpaśca. Taki jednak 
sposób Homaczenia nie zadawala nas wobee dobrowolnie wy- 
stępujacych tak sporadycznych, jak i epidemicznych przy- 
padków Herpes Zoster i nasuwa nam się pytanie, czy w przy- 
padkach tych nie mamy do czynienia ze swoistym bodźcem 
chorobowym, który od zewnątrz do ustroju wtarguął podo- 
bnie jak n. p. w krupowem zapaleniu pluc, abyśmy mogli 
uważać półpasiec za chorobę zakaźną. Przypuszczenie to 
opiera się na następujących własnościach półpaśca, wspól- 
nych także innym chorobom zakaźnym: 1) sposób występo- 
wania półpaśca tłumnie, jako małe epidemije; 2) regularne 
powracanie takich epidemij w pewpych porach roku, na wio- 
snę i w jesieni, co znowu pozwala przypuścić, że stosunki 
atmosferyczne, właściwe tym porom roku, sprzyjają szcze- 
gólnie rozwijaniu się pewnych zarodków chorobowych; 3) czło- 
wiek zawsze tylko raz przebywa zoster; 4) przydarzają się 
epidemije lekkie i ciężkie podobnie jak w odrze, płonicy, 
ospie, durze i t. d. (Wien. med. Woch., 1889, Nr. 25 i 26). 

Dr. Baschkopf. 


Choroby krtani. 
Dubousquet-Laborderie (Paryż): Leczenie błonicy przez 
usunięcie błon rzekomych i następowe przeciwgnilne wy- 
palenie. 

D. leczył wspólnie z prof. Gaucherem tym sposobem 99 
przypadków, z których tylko 4 skończyły się niepomyślnie. Dla 
niewątpliwego osiągnięcia dobrego wyniku tem leczeniem na- 
leży chorych często badać, aby się przekonać, czy wszystko 
dobrze i w odpowiednim czasie się wykonywa. W większój 
liczbie przypadków, jeżeli tylko nie zapóźno zabrano się do 
leczenia, następuje szybko spadek ciepłoty, już po pierwszój 
lub drugićj kauteryzacyi, a w tych przypadkach nie wystę- 
puje białkomocz. Już ósmego lub dziesiątego dnia po przy- 
paleniu chorzy są zupełnie wolni od błon rzekomych. Pędzle 
w tym celu używane muszą być mocno zrobione; po usunię- 
ciu błon rzekomych przypieka się leżące pod niemi części 
2 razy dziennie (rano i wieczór). Jeżeli błony szybko się 
odnawiają, należy to postępowanie i w noey raz powtórzyć. 
Po każdem przypaleniu i co 2 godziny należy obficie prze- 
płukać wodą karbolową, co uśmierza znacznie bóle powsta- 
jące zaraz po przypalaniu. (Intern. kl. Rundschau, 1889, 
Nr. 2). Dr. Baschkopf. 

Toksykoiogjija. 
Kunkel (Wiirzburg): O ostrem otruciu rtęciowem. 

Wobec niestety jeszcze dość często przydarzających się 
otruć sublimatowych po zabiegach chirurgicznych zasługują 
badania K. na baczną uwagę. Ostre otrucie sublimatowe ce- 
chuje się przedewszystkiem objawami ze strony jelit i nerek; 
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grożne i krwawe biegunki, mające przyczynę w owrzodze- 
mu, szczególnie blony śluzowej jelita grubego, są obok mniej 


lub więcój silnego bezmoczu lub białkomoczu głównemi obja- | 


wami zatrucia. Zmiany w jelitach są bez wątpienia nastę- 
pstwem zakrzepu w naczyniach włosowatych jelit, powstałego 
JUŻ za życia, To tworzenie się skrzepów można w części tło- 
maczyć znacznem i trwałem obniżeniem parcia krwi, wystę- 
pującem wnet w następstwie ostrego otrucia rtęciowego, mo- 
gącem wobec i tak już niekorzystnych stosunków krążenia 
w jelitach łatwo sprowadzić zastoinę krwi w naczyniach wło- 
sowatych. Takie opadanie parcia krwi w zatruciu rtęciowem 
stwierdził na pewne K.i jego uczniowie i to za pomocą roz- 
maitych sposobów wykazujących, że obniżenie parcia krwi 
objawia się zawsze szybkiem zmniejszeniem się ilości ciałek 
krwi. Liczba tych ciałek zmniejsza się w przypadkach otru 
cia rtęciowego kończących się śmiercią, w badanych próbach 
krwi aż do dwóch trzecich pierwotnćj ilości. Inna teoryja 
poucza, że istniejący w jelitach kwas siarkowodowy strąca 
krążącą w naczyniach jelitowych rozpuszczoną sól rtęciową 
jako siarczek rtęci. Z powodu tych strątów ma powstawać 
krzepnięcie i zatkanie naczyń włosowatych z następowem 
obumarciem blony ślużowćj. Rzeczywiście też znajdujemy 
w jelicie królików, które zginęły wskutek rtęci, takie czarne 
straty, odpowiasłające przebiegowi naczyń. Według K. jednak 
składają się te strąty nie z siarczku rtęciowego lecz z siarezku 
żelazowego, powstałego z żelaza barwika, który opuścił ciałka 
po skrzepnięciu krwi. Inna teoryja tłomaczy zmiany w jeli- 
tach przepełnieniem naczyń włosowatych krwią z powodu 
niedostatecznćj czynności serca i następowem pęknięciem 


tychże naczyń 4 powodu gwałtownych kurczów po otruciu | 


sublimatem. Krzepnięcie w naczyniach włosowatych jelit po- 
wstaje z powodu rozpadu ciałek krwi, wywołanego działaniem 
sublimatn ; uwolnione istoty włóknikotwórcze sprowadzają krze- 
pnięcie, więc mielibyśmy tu zatrucie zakisowe. Zajęcie 
nerek w otruciu snblimatowem polega na zawałach wapien- 
nych. (Münch. m. W. 1889 Nr. 23). Dr. Baschkopf. 


Notatki lecznicze. 

Leczenie łuszczycy jodkiem potasu. Według doświadczeń 
kliniki w Amsterdamie wywiera jodek potasu niezaprzeczenie po- 
myślny wpływ szczególnie na świeże przypadki łuszezycy. 
dawano tamże według Guttelinga zwykle 10—20 grm. dzien- 
nie; najwyższa dawka dzienna wynosiła 57 gr. Z 22 leczonych 
chorych pięciu zostało zupełnie uleczonymi, u 5-ciu przerwano 
leczenie wskutek gwałtownych objawów zatrucia jodem, wszyscy 
zaś pozostali doznali znacznój poprawy. Najkrótszy czas lecze- 
nia wynosił u pięciu wyleczonych nieco więcćj niż 14 dni, naj- 
dłuższy 4'/, miesięcy. Największa ilość całego jodu, użytego przez 
jednego chorego, wynosiła 3684 gr. 

Tinet. Simulo polecono zeszłego roku z Anglii jako lek 
przeciw padaczee. Eulenburg przekonał się, że, wprawdzie 
nie jest całkiem bezskuteczna, ale stoi niżćj, niż przetwory bro- 
mowe. Według Allen Starra w Nowym Jorku wpływa ko- 
rzystnie na częstość i nasilenie napadów padaczki, chociaż nie 
w tym stopniu eo brom; przeciw macinnicy i histero-epilepsyi 
jest całkiem bezskuteczna. Może więc być użyta, gdzie musimy 
brom odstawić. 


—=———— 


iV. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 


Pomiędzy większemi miastami Syberyi trzy tylko na 
ME zasługują, a mianowicie: Omsk, Tomsk i Irkuck. 


dniczyły one między sobą o wywalczenie palmy pierwszeń- 


stwa pod względem cywilizacyi na kresach państwa rosyj- | 


skiego. Dziś Tomsk stanowczo wyprzedził wszystkie inne 
miasta obszernćj „krainy Jermaka*, jak Syberyję powszech- 
nie nazywają, a zawdzięcza to jedynie i wyłącznie Uniwer- 
sytetowi. Omsk po dawnemu — pozostał nie więcćj, jak 
tylko obszerniejszym i ważniejszym punktem administracyj- 
nym Zachodniej Syberyi, mieści się tam bowiem t. zw. ste- 
powe Jenerał-Gubernatorstwo, z pod którego jednak guber- 
uije Tobolska i Tomska są wyłączone i mają każda osobnego 
gubernatora, niezależnego bynajmnićj od Jenerał-Gubernatora, 
który znosi się wprost z ministeryjum spraw wewnętrznych. 


Po- | 


o czasu założenia Uniwersytetu w Tomsku współzawo- | 


| na tem jednak koniec. 


Tomskim gubernatorem jest obecnie od roku niespełna Rz. 
radca stanu p. Bulubasz, człowiek bardzo uczciwy i robiący 
wszelkie wysiłki, aby miasto podnieść pod względem moral- 
nym, co jest więcćój niż na dobie raz dla tego, że przewo- 


| dniczą tu dotąd osoby, zesłane za najbrudniejsze sprawy kry- 


minalne (politycznych zesłańców, praw pozbawionych, zaraz 


| po otwarciu Uniwersytetu z Tomska usunięto), a powtóre, że 


przekupstwo i łapownietwo tutejszćj klasy urzędniczej przy- 
słowiowem się stało. To też żałować należy, że nadwątlony 
stan zdrowia p. Bulubasza nieraz w poprzek staje najlepszym 
jego usiłowaniom. Gubernator jest tu zarazem najwyższym 
zwierzchnikiem dla lekarzy, pozostających na rządowej służ- 
bie cywilnej, o ile ci nie należą do ministeryjum oświaty 
i znosi się z nimi za pośrednictwem podkomendnego sobie 
gubernialnego inspektora służby lekarskićj, którym od 25 lat 


jest rodak nasz, Rz. radca stanu, Dr. Matkiewiez. Co się ty- 
| czy Irkucka, to jest to aż do dziś dnia stanowczo najboga- 


tsze miasto w całćj Syberyi; mieszka w niem kilku istotnych 
krezusów, kupców z powołania, pomiędzy którymi najpierw- 
sze miejsce zajmuje głośny mecenas nauki i patron tutejszćj 
wszechnicy, Aleksander Sibiriakow. Nadto w Irkucku mieści 
się jenerał-gubernatorstwo wschodnićj Syberyi, jest więc to 
miasto nie mniejszym ośrodkiem administracyjnym, niż Omsk; 
Za Ateny syberyjskie dziś. po zało- 
żenia Uniwersytetu, Tomsk jedynie uważać należy; pod 


| względem ożywienia handlu, liczby mieszkańców, zabudowa- 


nia i ogólnego wejrzenia miasto to w niczem dwom poprze- 
dnim nie ustępuje, a Omsk nawet przewyższa. Że Europa 
więcćj dziś o niem mówi, niż o dawnych współzawodnikach, 
zawdzięczać należy także i wyłącznie nowéj świątyni wiedzy. 

O ile się Tomsk korzystnie, zwłaszcza latem zdaleka 
przedstawia, jest bowiem miastem śród zieleni na wzgórzach 
położonem i przeciętem przez dwie rzeki — Uszajkę i Tom, 
z których ostatnia spławna, o tyle nieprzyjemnem jest bliż- 
sze z tem miastem zetknięcie. Dość powiedzieć, że jest nie- 


| brukowane, jak wszystkie zresztą miasta syberyjskie, przez 
| eo letnią porą powstaje kurz nie do opisania, a gdy deszeze 


spadną — błoto, o jakiem mieszkańcy Europy nawet pojęcia 
mieć nie mogą; że stosunkowo niewiele — i to prawie wy- 
łącznie w środkowćj części miasta — jest tu domów muro- 
wanych, a większość drewniane budynki, między któremi 
nierzadko, nawet na najkardynalniejszćj z ulic, wprost lepianki 
się spotyka; że municypalność miasta, okrom części, przyle- 


| gającćj do domu gubernatora, nie zna, co jest skrapianie ulic 


albo wywożenie nieczystości, które na łaskę i niełaskę de- 
szczów są skazane, a zimą — śniegiem pokryte; że po uli- 
cach krowy i inne zwierzęta również swobodnie sobie jak 
po pastwiskach wędrują; że okutych w kajdany przestępców 
raz po raz masz przed oczami, że oświetlenie całe na kilku- 
dziesięciu zaledwie naftą zasilanych latarniach polega; że 
wodę po domach wprost z rzeki rozwożą, studnie bowiem 
nie są tu znane, że wreszcie warunki higijeniczne miasta są 
w stanie więcćj niż opłakanym. To też patrząc śród takich 
warunków na majestatycznie i poważnie stojący Uniwersytet 
pytasz mimowoli, czy to nie sen, czy to nie złudzenie, czy 
to nie jaki error loci lub error temporis !... 

Młodym jest syberyjski najwyższćj wiedzy przybytek, 
a już ma swoją historyję i najprzeróżniejsze przechodził ko- 
leje, zanim go ostatecznie do życia powołano. Myśl założe- 
nia go powstała jeszcze za panowania cesarza Aleksandra I. 
na początku bieżącego stulecia i wskazywano wtedy na To- 
bolsk, jako na miasto, które miało mu otworzyć swoje po- 
dwoje. Na projekcie się jednak skończyło, pomimo, że jeden 
z najgłośniejszych filantropów i mecenasów rosyjskich Paweł 
Demidow złożył w 1808 roku 100.000 rs. z warunkiem, aby 
suma ta w połowie była użytą na założenie Uniwersytetu 
w Kijowie, a w połowie na założenie Uniwersytetu w To- 
bolsku. Dopiero o 50 z górą lat późnićj, za panowania Ale- 
ksandra II., na wniosek ministra oświaty Norowa ówczesne 
sfery rządzące w 1856 r. przyznały, że dla Syberyi rzeczy- 
wiście niezbędny jest wyższy zakład naukowy, któryby nie 
tracąc charakteru Uniwersytetu, odpowiadał specyjałnym wa- 
runkom tćj prowincyi. Prawdziwe jednak starania i usiłowa- 
nia w celu urzeczywistnienia myśli, od tak dawna już kieł- 
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kującćj, podjęte zostały dopiero w roku 1875 przez jenerała 
adjutanta Kazpakowa, kiedy mu powierzono jenerał-guberna 
torstwo zachodnićj Syberyi i wskazano na Omsk, jako na 
punkt środkowy, skąd miał sprawować swe rządy. Dzięki 
zabiegom tego męża stanu utworzoną została osobna komi- 
syja, złożona z proff, Chodniewa, Floryńskiego, Wasilewskiego, 
Pachmana i członka rady przy ministeryjum oświaty Geor- 
giewskiego i mająca za zadanie rozpatrzeć bliżćj projekt sy 
beryjskiego Uniwersytetu. Na podstawie danych, dostarezo- 
nych przez powyższą komisyję, Ówczesny Minister oświaty 
(a następnie spraw wewnętrznych), Dymitr hr. Tołstoj wy- 
stąpił d. 29 maja 110 czerwca) 1876 r. z wnioskiem w Ra 
dzie Państwa, wskazując na Omsk, jako na punkt tak pod 
względem geograficznym jak i etnograficznym więcćj odpo 
wiedni dla przyszłćj wszechnicy, aniżeli Tobolsk, który sto 
pniowo utracił swoje dawne historyczne znaczenie. Miano 
wprawdzie pierwotnie na uwadze Tomsk, a nawet jenerał 
Kaznakow z początku przechylał się na korzyść tego mia 
sta, w końcu jednak, z uwagi na doniosłość Omska, jako naj- 
ważniejszego punktu administracyjnego w całej zachodnićj 
Syberyi, uznal za więcćj odpowiedni swoją rezydeneyję — 
Omsk. Minister oświaty przychylił się do tego zdania i w tym 
też duchu zapadła odnośna uchwała Rady Państwa, ażeby 
1/13 lipca 1880 r. założyć w Omsku nowy Uniwersytet, spe 
cyjalnie dla Syberyi, składający się z 4 wydziałów i poru- 
czyć go zwierzchniemu zawiadywaniu jeneral-gubernatora, tak 
jak i inne zakłady naukowe zachcdnićj Syberyi. Nadmienić 
przytem należy, że okręgi naukowe w Syberyi podówczas 
nie istniały tak jak w europejskićj Rosyi i że pierwszy i je- 
dyny taki okrąg w Syberyi, noszący miano zachodnio sybe 
ryjskiego, utworzony został dopiero po wybudowaniu Uni- 
wersytetu. Owczesny prezes rady państwa, wiełki książe 
Konstanty Mikołajewicz, będąc osobiście odmiennego zdania 
i uważając Tomsk pod każdym względem za odpowie- 
dniejszy dla przyszłego Uniwersytetu, aniżeli Omsk, pomimo 
już zapadłćj uchwały, użył wszelkich wpływów i starań aby 
zasadniczą tę kwestyję poddać ponownemu i więcćj szcze 
gółowemu roztrząśnięciu. W tym właśnie celu, na mocy naj- 
wyższćj decyzyi, utworzoną została przy ministeryjum oświaty, 
pod prezydencyją towarzysza ministra ks. Szyryńskiego Szach- 
matowa, ponowna komisyja, składająca się, oprócz prezesa, 
jeszcze z 4 członków, a mianowicie: Członka rady ministe- 
ryjum spraw wewnętrznych, tajnego radcy A. Despota-Zeno- 
wicza (naszego rodaka, negdyś gubernatora Tomskiego), 
Akmolińskiego wice gubernatora, Rz. radcy stanu M. Kurba- 
nowskiego, głównego inspektora szkół zachodnićj Syberyi, 
Rz. radcy stanu A. Dziuby i członka rady lekarskićj przy 
ministeryjam spraw wewnętrznych, Rz. radcy stanu Dra Wa- 
lisejgo Floryńskiego, przedtem aż do r. 1875 profesora aku- 
szeryj w miedyko-chirurgicznćj Akademii w Petersburgu, 
a następnie od r. 1878 profesora akuszeryi kazańskiego Uni- 
wersytetu, obeenie zaś kuratora zachodnio-syberyjskiego okręgu 
naukowego. Komisyja ta rozpoczęła swe czynności w listo- 
padzie 1877 r., a następnego roku przystąpiła do ogłoszenia 
drukiem swych wniosków. Pod wpływem danych, dostarczo- 
nych przez w mowie będącą komisyję, ministeryjam oświaty 
przechyliło się stanowczo na stronę Tomska i 11/23 lutego 
1878 r. wystąpiło z wnioskiem w tym duchu do Rady Pań- 
stwa, która uchwałą, zapadłą 16/28 maja 1578 r. orzekła, że 
w Tomsku, a nie w Omsku ma byé założony „cesarski sy- 
beryjski Uniwersytet o 4 wydziałach, a mianowicie: filolagi 
ezno-historyeznym, fizyko matematycznym, prawnym i lekar- 
skim i poruezyła ministrowi oświaty, po bezwłocznem wygo- 
towaniu planów i kosztorysu, przystąpić natychmiast do budowy. 
Uchwałę Rady Państwa cesarz Aleksander II. w zupełności 
zatwierdził i tym sposobem myśl, kiełkująca przed laty dzie 
więćdziesięciu, dopiero przed dziesięciu laty mogła wejść 
w wykonanie. (EK n: 


Listy z Albanii 
Dr. W. Jabłonowskiego. 
(Dok. Patrz Nr. 37). 


II. 
Postać ogrodów i lasów, które bawią oko i zwracają 


uwagę przejeżdzającego wybrzeżem Adryjatyckiem południo- 
wćj Albanii, z pewnem uwydatnieniem szczegółów daje się prze. 
nieść i na północną jej stronę. Różnica jednak, jaką tu spo 
strzegamy, jest dość widoczną i o tyle znaczącą, że pominięcie 
jćj jest niepodobnem dla klimatologa. Lasy bowiem północnćj 
Albanii złożone przeważnie z zarostów dębiny, buczyny i ol- 
szyny, prócz ich zuaczenia ekonomicznego mają jeszcze i tę 
doniosłość, że są siedliskiem osad rolnych i miejscem pobytu 
pasterzy trzód, stosownie do położenia znajdujących tu po- 
Żywną paszę. Hygienista więc i weterynarz znajdą tu nieje- 
dno ciekawe spostrzeżenie do zanotowania. Aby je lepićj 
uwydatnić, podzielimy pas lasów albańskich na zarosty olszy 
i wierzby, zbiegające się i żywiące niejako bardzo znacznym 
zasobem wilgoci bagnistćj kotliny i zarosty sosny, buku, cel- 
tis, dębu i jasionu, przeważnie pokrywające skłony górskie 
i tylko rzadko sięgające do ich szczytów. Pierwsze ukrywają 
w sobie kałuże łub nawet przestrzenie bagniste, będące dal- 
szym ciągiem zaznaczonych w kotlinach. Drugie, ożywione 
spadającemi strumieniami, tu i owdzie rozdarte grzbietem opa 
dłego głazu, dają wprawdzie cień, lecz zanieezyszczają powie- 
trze rozkładem nagromadzonego tn próchna i listowia. Osta- 
tnia okoliczność, tak dobrze jak i wyziewy bagienne, jest 
przyczyną niezbyt pomyślnych warunków klimatyeznych tych 
miejscowości I choć potwierdziłem, że siła zakażenia zimni- 
czego jest tu łagodniejszą w porównania z przypadkami za 
uważanemi w kotlinie przymorskićj, to wypada to jedynie 
przypisać zwyczajowi tutejszych mieszkańców ustalenia swych 
osad po skłonach górskich lab nad wybrzeżami licznych tu 
strumieni, słowem w miejscowości bardzićj dostępnćj dla pra- 
dów powietrza. To też ci z osadników, eo są zmuszeni prze- 
bywać stale lub nawet czasowo na krańcach lasów zbliżo- 
nych ku bagnom, już samą swą postacią zdradzają wyrażny 
wpływ zaduchów na ustrój, podczas gdy mieszkający 
w górnych częściach lasów więcćj narażeni na działanie wil- 
goci, zapewniają, że zimnica pośród nich bywa rzadkim 
pojawem tylko. Spostrzeżenie to potrzebuje jednak potwier- 
dzenia, ponieważ niepodobna zaufać zdanin podgórskich tu- 
tejszych mieszkańców wcale nie zwracających się do lekarzy, 
choćby nawet dorosłych i serwatką, zmięszaną stosownie do 
okoliczności z większą lub mniejszą ilością gorzałki z wino- 
gron („Kiumszt*) , leczących groźniejsze niedomagania. Sło- 
wem, podobnie jak na przestrzeniach pokrytych bagnami, tak 
i albański pas podgórski posiada klimat szkodliwie tylko 
oddziaływający na zdrowie mieszkańców. 

Lecz z chwilą przeniesienia się w tniejsze górskie do- 
liny powody narzekania na wpływy wyziewów bagiennych 
wkrótee ustają. Różnica w położenin geograficznem, większa 
ilość łąk i sosnowych lasów, rzeki płynace korytami o po- 
kładach krzemionki i wapienia, ocienione ogrodami, planta- 
cyjami winogron i oliwy, są to okoliczności korzystnie od- 
działywające na jakość klimatu tych miejscowości. Wystarcza 
też jedna doba podróży, aby się zapewnić, jak górskie po- 
wietrze często nasycone aromatem lasów iglastych, daléj jak 
lepsza woda do picia, jakość nabiału, oddziaływają korzyst- 
nie na ogólny stan zdrowia mieszkańców. I wtedy, gdy w do- 
linach powietrze przesycone parą wodną już z końcem lutego 
jest ciężkiem i ociepłonem, w pasie górskich tutejszych oko. 
lie po nad wybrzeżami licznych tu rzek i strumieni dopiero 
z końcem maja odczuwa się pierwsze wiosenne pojawy. I tu- 
taj to lepszy stan zdrowia mieszkańców zależy po części od 
zwyczaju osiedlania się w wąwozach 1 przesmykach, zakry- 
tych lasem lub ściśniętych ścianami górskich olbrzymów, 
głównie jednak od kierunku nasilenia i trwania albańskich 
wiatrów. Ten bowiem przenośny ruch powietrznych warstw 
przez bardzo częstą swą zmienność i kierunek w dolinach 
stale zachodnio-południowy, a na wyżynach wschodnio-pól- 
noeny, sprzyjając szybszemu rozwojowi cieplika w pasie do- 
lin nadmorskich, na górskich płaszczyznach silą prądów 
zmniejsza wprawdzie zasób wilgoci, lecz też i dłużćj pod- 
trzymuje niższy stopień dziennćj ciepłoty. Jednostajność zaś 
pradów wiatru jest tu tak stałą, tak pospolitą w pojęciu mie- 
szkańców, że góral tutejszy przybywszy w doliny dziwi się 
i narzeka na południowe powiewy, podezas gdy swój „kara- 
jel“ uważa za prąd wiatru dla siebie niezbędny. To samo da 


21 września 1889 r. 


się zastosować i co do ilości dni dżystyeh, bardzo częstych 
w pasie bagien, bo trwających zwykle od początku września 
do połowy stycznia, rzadszych zaś w pasie dolin górskich 


i cechujących się daleko mniejszym zasobem spadającćj wody. | 


To też i w tćj okoliczności góral tutejszy żartuje sobie z mie- 
szkańców dolin, pytając spotkanego w podróży, czy w mie- 


ście Skutaraeh, które opuścił przed czterema miesiącami — | 


deszcz jeszcze pada? Dowód to niestałości zmian atmosfery- 
cznych w dolinach i kotlinie przymorskićj, a zarówno i w pā- 
sie orograficznym Albanii, pojawów cechujących jakość klimatu 
w téj lub owćj okolicy. Oceniwszy też pierwszą, z uznaniem 
tylko moge się wyrazić o drugićj t j. górskićj. Bo pomi- 
nąwszy zachodnie okolice jeziora skntarskiego, już od pod 
górza północnych albańskich Alp, dalćj na południe ku po- 
rzeczu czarnego Drynu aż ku obszernćj górskićj dolinie, na 
której wznoszą się miasta Kroja i Tyrana, co chwila można 
zaznaczyć jakiś punkt, odpowiadający wymaganiem stacyi 
klimatycznćj, oczywiście pod względem jakości powietrza 
tylko. Dalój, dążąc środkiem prowineyi spotykamy się z oko- 
lica starożytnego Albanopolis (Elbassan), która z powodu od- 
działywających tu wyziewów z bagien Kawasa, Pekiny i wy- 
brzeży Szkumbi stanowi klimatyczną tamę między półnoeną 
i południową Albaniją. Bo w istocie, gdy się tylko pominie 
obszerną dolinę zaznaczoną rzeką Dewol, znowu warunki kli- 
matvczne stają się lepszemi. Co chwila oko opiera się na ga- 
jach lasów, strojnych łąkach i górskich skłonacli, zaznaczo- 
nych wstęgami czystych strumieni. Wsie i miasteczka otacza 


najpowabniejsze panorama i podróżny zazdrości niejako tak | 


cennym i tyle wydatnym, pomyśluym warunkom zdrowotnym, 
w jakie sama natura nposażyła okolice starego Epiru 
zmiauy opinii pomija się obszerne pastwiska, górzystą oko- 
liceę zwaną „Zagora“, dotyka się pasma „Mieykati*, dominou- 
jącego nad jeziorem Janina i nieraz spotykając źródła wód 
mineralnych, choć obfitych, to jednak pogardzanych, dobiega 
się do okolicy zwanćj krainą Sutiotow, po za którą niezna- 
czny pas bagien Arty oddziela posiadłości albańskie od nie- 
dawno zakreślonćj granicy greckićj. 

Wreszcie ostatnim punktem z warunkami klimatu mało 
pozostawiającemi do życzenia jest okolica Prewezy najbar- 
dzićj wysunięta na południe i tak postacią swych lasów oli- 
wnych, jak i gajami pomarańczy, przywabia ona szukających 
łagodnego powietrza i tem samem zasługująca, aby na nią 
zwrócono uwagę jako na stacyję klimatyczną ze znacznym 
stopniem ciepłoty, brakiem silnych prądów wiatru, zasobem 
wybornych owoców, ryb, nabiału, słowem dla mnićj wybre- 
dnych, mogących zastąpić zbyt jnż drogie Korfu. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 8 września. P. Minister Oświecenia potwier- 


dził uchwałę grona profesorów Wydziału lek., nadającą veniam 


ea Z fizyjologii Drowi Gustawowi Piotrowskiemu. 

Dnia 4-50 wrzeęnia rozpoczęła obrady Komisyja mię- 
szana administracyjno budowniczo-sanitarna, wydelegowana przez 
Rząd celem opracowania programu ulepszeń w zakładzie zdro- 
jowym w Krynicy. Komisyja ta obraduje pod przewodnictwem 
P. Friedricha, starosty nowosądeckiego, składa się zaś z na- 
stępujących członków: p. Wazla, sekretarza ministeryjalnego, 
Jako reprezentanta ministeryjum rolnictwa, Dra Merunowicza, 
radcy namiestnictwa i referenta spraw sanitarnych w Galicyi, p. 

lanza, naczelnika galicyjskićj dyrekcyi dóbr państwowycli, p. 
Braunseisa, radcy budownietwa przy namiestnictwie we Lwowie, 
Dra Marsa, docenta uniwersytetu i lekarza wolno-praktykującega 
w Krynicy, p. Sokołowskiego, zarządcy zdrojowego, Dr. Kopffa, 
lekarza zakładowego i Dra Ebersa, kierownika zakładu hydro- 
patycznego. Nadto zaproszonym został przez Rząd do wzięcia 
udziałn w obradach prof. Dr. Korczyński, rektor uniwersytetu 
w Krakowie, stosunki jednak rodzinne zezwoliły mu tylko na 
jeden dzień wydalić się z domu, aby wziąć w niedzielę udział 
w ważnych bardzo obradach Komisyi. Komisyja pracuje po 8 do 
10 godzin dziennie i bada z wielką gruntownością wszelkie sto- 
sunki sanitarne, budownicze i administracyjne naszego zakładu. 
Jeżeli Rząd, jako właściciel zakładu, wykona choćby przeważną 
część wniosków wskazanych przez Komisyję, w krótkim czasie 
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Kryniea zajmie jedno z pierwszych miejse w rzędzie zdrojowisk 
nie tylko austryjackich, ale europejskich. (Krynica, Nr. 16). 

* (J. B.) Strasburg 16 września. (Koresp. oryg.) Zjazd 
higijenistów świetny. Uczestników przeszło 300. Program bar- 
dzo zajmujący: Porównanie urządzeń higijenicznych przed zaję- 
ciem Strasburga i po niem; wymogi higijeniczne pod względem 
budowlanym; urządzenia dla ozdrowieńców ; środki przeciwko 
szerzeniu się gruźlicy; środki ochronne przeciwko szkodłiwo- 
ściom dla jeżdżących koleja. Z Polaków poznałem Mińkiewicza 
z Poznania. Sprawozdanie w swoim czasie złożę. 

* W Nrze 37 Gazety Lekarskiej czytamy co następuje: 

„Dn. 9 b. m. zmarł w Warszawie Szaja Hert, o któ- 
rym przed kilku laty wspominaliśmy w naszej gazecie z powodu 
poświęcenia i znacznych ofiar, jakiemi hojnie uposażył szpital 
starozakonnych. Był to człowiek prosty, z zawodu piekarz, bez 
żadnego naukowego wykształcenia, ale niezmiernćj zaeności i uczyn- 
ności. Będąc starszym stowarzyszenia pielęgnowania chorych, nie 
żałował do ostatnich chwil pracy i pieniędzy. Przeszło ćwierć 
wieku, nie bacząc na stan pogody, nie bacząc na siły skołatane 
pracą i choroba, która go oddawna trawiła, nie bacząc wreszcie 
na wiek, wymagający już spokoju, codziennie po północy zja- 
wiał się w szpitalu, aby się tu wśród chorych przekonać, czy 
który nie potrzebuje jego pomocy moralnój, a eo ważniejsza —- 
materyjalnój. To też wszelkim żądaniom lekarzy szpitalnych za- 
wsze z największą chęcią zadość czynił, zakupując drogie przy- 
rządy, leki nie objęte farmakopeą szpitalną, wino, koniak, kefir, 
kumys i t. d. Był stałym dostawcą pieczywa ze swćj piekarni, 
jedynie dla tego, aby chorzy w szpitalu mieli istotnie wyborowe 
pieczywo i aby wszelkie zyski, otrzymane z owój dostawy, skła- 
dać regularnie co miesiąc na korzyść biednych chorych w szpi- 
talu, Śmiało powiedzieć możemy, że w naszem społeczeństwie 
Hert był w danym kierunku jedynym człowiekiem, który tak 
gorąco odczuwał potrzeby biednych chorych i biednój instytucyi. 
A wszystko to czynił nie dla rozgłosu, nie dla imponowania lub 
rozkazywania W obdarzanej instytucyi: z natury cichy, skromny, 
pełen szacunku dla ludzi wiedzy, szedł poprostu za popędem 
swego zacnego i szlachetnego serca. Szpital starozakonnych traci 
w Berge prawdziwego dobroczyńcę , a nie łatwo znajdzie się 
taki, któryby jego miejsce zastąpił. Zyczyćby należało, żeby u nas 
tak wśród ludności chrześcijańskićj jak i żydowskićj więcćj po- 
dobnych Hertów się pojawiało. Cześć pamieci zacnego człowieka !* 

* Wiadomości uniwersyteckie. Tiibinga. Docenci prywa- 
ti Vierordt a Wagenhśuser mianowani zostali profeso- 
zw. — Fryburg. Docent okulistyki Knies otrzymał 
charakter prof. nadzw. — Christijanija. Dr. Tornp z Kopen- 
hagi otrzymał katedrę fizyjologii. — Grac. Katedrę psychijatryi 
i nerwo-patologii po Krafft-Ebingn otrzymał docent wiedeń- 
ski Wagner. 

+ Zmarli. Prof. chorób we Wrocławiu Voltolini (nrodz. 
w r. 1819), w Paryżu Dr. Perrin, prezes Akademii lekarskiój, 
w Leodyjum prof. położnictwa Wasseige (urodz. w r. 1827), 
a w zdrojowisku Crantz prof. okulistyki w Królewcu Jacob- 
son (urodz. W Królewcu w r, 1828). 


+ W Krakowie umarł d. 18 b. m. Dr. Aleksander R yb- 
czyński, b. lekarz w szpitalu św. Łazarza i b. lekarz okręg. 
miejski w Krakowie, licząc lat 51. Zmarły od lat kilku zło- 
żony był ciężką niemocą. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 8%: Nenckiego: O rozkładzie białka 
pod wpływem anerobów ; Wróblewskiego: Wyrośle adenoidalne 
w nosowćój części gardziela (c. d); Andrzejowskiego: Zmiaż- 
dżenie całćj goleni i t. d. — W Odczytaah klin. zeszyt 8: Krów- 
czyńskiego (we Lwowie): Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. 

Redakcyja otrzymała: 


Prof. BLAVA: Studie o tyfu skvrnitóm. (Odbitka z ) 
lekarskćho ILI t.) w Praze 1889, in 8-vo str. GL. == |Dg LANDOLT, 
F. C. Donders. (Odbitka z Arch. d'Ophtalm.). Paris 1889, in B-vo str. 
16. — Dr. G. PIOTROWSKI: O tamowaniu czynności fizyjologicznych 
w ustroju zwierzęcy m. (Odbitka z Przeglądu Lek. 1889), in 8-vo str. 
17.— Dr. A. OBRZUT: Origine des produits inflammat. du rein dans 1. 
maladie de Bright. (Odbitka z Arch. de med. excpór. Paris 1889), in 
8-vo str. 27 z tabl. chrom. — Dr. B. WICHERKIEWICZ: O zaniku 
spojówki. (Odbitka „2 Nowin Lek. 1889) in 8-vo str. 10 z tabl. litogra- 
fowanemi. — Tenże: Zaćmy urazowe. (Odbitka z Nowin Lek. 1889), 
in 8-vo str. 3. — Dr. WEHR Lwów): Weitere Mittheil. ü. die posit. 
Ergebnisse d. Carcinom — Ueberimpfungen von Hund auf Hund. (Od- 
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bitka z Langenbecks Arch.) in 8-vo str. 8, z tabl. litogr. 
To samo, ciag dalszy (Odbitka z Centralblatt fùr Chir. 1889), in 8-vo 
str. 3. — Dr. CHŁAPOWSKI: Listy z Kissingen. (Odbitka z Nowin 
Lek.) Poznań 1889, in 8-vo, str. 20 — Dr. ROGOWICZ: Wskazówki 
do zapobiegania powstawaniu zakażenia połogowego w prakt. pryw. 
(Odbitka z Medycyny 1889), in 8-vo str. 11. — Dr. KARLIŃSKI: Zur 
Kenntniss des Bacillus enteritidis Gartner. (Odbitka z Centralól. f. Bak- 
teriolog. 1889), in 8-vo str. 4. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


: x PIERWSZA DROGUKRYA Ą ; 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
BB po cenach fabrycznych ŒG 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


Wszelkie zamówienia nskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki | 


ceny na żądanie bezpłatnie i i i freo. 34—40—26 


Odszczególnioną WY U UD 040 Wystawa 
medalem krajo Kraków 
rządowym. 11 881. 


pewną i czystą a przez AN > Tow. lek. krak. 
rozsyła conce8s. 
cenie GO cnt. za fiole szklanną lub kauezukową, wystarczajacą 
18—20—20 


do zaszczejienia 3 dzieci 


Skład w aptekach: Wgo K. 
L. Rosnera w Krakowie; 
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstałunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 


naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teguż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69 —34—20 
Sposób użycia: 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zaklad szczepienia 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jász Nagy Kún Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. : 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fol, z których każda asi dla 
10-15 osób. 
100 wielkich fiol, 
10—15 osób 100 ztr. 
1000 wielkich fiol, z których Każda wystarcza dla 
10—15 osób 900 złr. 
(Na żądanie można ao także i w for- 
mie proszku). 40 —25—24 


11 złr. 


z których kiada Vaar dla 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


x > | 
— Tenże: 


Zakład Krowiankowy w LŁisku po | 


Wiszniewskiego i Wgo | 


Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- | s g% 
| bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Dorosle osoby używać mogą przed południem, | 


| 
| 
| 


ZGĘSZCZON 


E YEE SEODOWY. 
s” 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 

stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 

uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4Y, 

za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
18 — NS 


Kgr. netto, po cenie 60 kr. 
browar wyciagu słodowego 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku. 


> Z A PA ZOE wa 


PR Z z a EA 


KASKARY a: 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 


__ Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 
zzz 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządn oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
Życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis Blednicy, Zołzach, Krzyw 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, ożenić 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćen, Dnie, Ischias 


i Krw awnicach 
MATTONIEGO 


wyborny środek: 
"'PRZECZYSZCZAJĄCY: 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 


i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENS8AD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—38 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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Kraków, 28 Września 1889. 
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Redakcyja: 


Administracyja: 
Zakład fizryjologiczny, 
Collegium physicum, 


Ekspedycyja miejscowa 


* księgarni p. St. Krzyżanaw- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 


| które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam | 


r» A > - 228] 
Na Podwalu (w domu p. prof. R ( D LE ARSKI 
Jakubowskiego) Nr. 10. 
G 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


ze 5 


PEP 


gt 


Przedplatę 
przyjmują: 
Administracyai księgarnia p.Krzy- 
Żunowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy 
zwracają się 
tylka w razie wyrażnego zastrze- 
żenia. 


81 Rue des Saiutes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 
lub jego miejsce po 8 cent. _K 


CIRS 
f] 


Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. x 


i Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Ład 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech e mk. we Francy: 24 fr. 
Półrocznie: 5 „ 40 ,, ” -3 = "Rx w cą 3 A 12 4 
Kwartalnie: k 29205, * É s " da» " Aa n 5 6 Y 


I a a eea A A A chorych na oddziale ocznym prof. Rydla w szpit. św. Łazarza 


dnia 15-go lipca b. r. (C. d.) 


w Krakowie za czas od 1 Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. (Dok. 
przypadki obrażenia klatki piersiowej względuie kregosłupa. — 1V. A 
Moczówka cukrowa po wyłuszezeniu trzustki. — SOHUCHARDT: O przyrodzie 
Farmakologija. GLAY i SCHLAGDENHAUFFEN: Koronilina, nowa trneizna serc 
wstrzykniętćj morfiny przez żołądek. — LINDENBORN: O ditiosalicylanie sodo 
szczepianiu skóry według Thierscha. — ANGERER: Uwagi o rozpoznawaniu i lecz 
plantacyi świeżych płatów skóry w celn pokrycia większych ubytków skóry, 
rywaniu nerwów. — Choroby oczne. AHLFELD: O zapobieganiu zakaźnym choro 
uszne. HEIMANN: Przypadek wyrośli kostnej ucha zewnętrznego. — Choroby ko 
porodowych. — WIEDOW: O ropnicach miednicy. — FLEISCHMANN: Przyczyne 
i weneryczne. HALLOPEAU: Angina pectoris syphilitica. — V. Nowo utworzony Uniw 


l. 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń. 


Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 15-go lipca b. r. 
przez 
Dra Aleksandra Bossowskiegc, 
I. Asystenta kliniki chirurgicznćj w Krakowie, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


Dłuższy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me- 
todą autoplastyczna, a polegająca na pokrywaniu ubytków 
płatami na szypulkach przeniesionemi z odległych okolic ciała, 
dzięki Maasowi odrodziła się w nowćj, ulepszonćj swój 
formie. Podczas gdy jednak długi okres od zawiązku tej 
metody nacechowany był przeszczepianiem płatów skóry uszy- 
pułkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od 
dna macierzystego pokryły się należycie ziarniną, a skutkiem 
tego też przykurczyły się znacznie, Maas niezrażony niepo- 
wodzeniem, które innym przypadło w udziale, z pomyślnych 
prób Thierscha, Wooda i innych biorąc otuchę, udosko- 


nalił sposób autoplastyczny, przenosząc świeże płaty na szy- 


bułkach z dalekich okolie, aby zastąpić niemi braki zrządzone 
zniszczeniem części miękkich. Nie małą pomocą w udoskona- 
leniu tej metody były mu gruntowne badania Thierscha 
nad zmianami anatomiecznemi w przebiegu przyrastania skóry 
ha powierzchniach ziarninowych. 

Gdy już autoplastyka z okresu przeszczepienia płatów 
brodawkujących wyliczyć może nie mało pomyślnych wyni- 
ków, jak to dowodzą przypadki Thierscha, Billrotha, 
Gussenbau era, Czernego i wielu innych, właściwy jéj 
rozkwit datuje się jednak dopiero od chwili, w której Maas, 
przez ścisłe zestawienie prawideł i określenie warunków po- 
stępowania, wytknął dla nićj zasadnicze podstawy. Bez jasno 
wyrażonych prawideł stosowana przedtem metoda zyskała 
teraz na pewności skutku, czas potrzebny do osiągnięcia wy- 
niku transplantacyi skrócił się niepomiernie i stało się moż- 
livem pokrycie rozległych nawet ubytków skóry, w inny 


| 


| dolna w 


bytków i owrzodzeń. Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 


— HI BOGDANIK: Z praktyki sądowolekarskićj. Dwa rzadkie 
Oceny i sprawozdania. Pałologyja. MERING i MINKOWSKI: 
İzie ozeny wraz z kilku uwagami o przemianie przybłonka. — 
owa. — ALT: Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wym ll. — hirurgija. EKISELSBERG: O prze- 
eniu zwężenia odźwiernika. — HACKER: O trans- 
szczególnie po oparzeniach. — THIERSCH: O wy- 
bom oka w pierwszym, tygodniu życia. — Choroby 
biece i położnictwo. DUHRSSEN: O krwotokach po- 
k do nauki o miednicy lejkowatćj. — Choroby skórne 
ersytet w Tomsku. (U. å.) — VI. Wiadomosci bieżące. 


sposób nieulecznych, z utrzymaniem dotkniętego cierpieniem 
a ay Bo cenie prawie normalnych sto- 
sunków w miejscu przeszczepionego płatu skórnego. Postę - 
powanie swe Maas ujął w szereg reguł, które w streszcze. 
niu tu przytoczę: i 

1. Część ciała, z którćj płat skórny wycięty ma posłużyć 
do przeszczepienia, winna być nieruchomo ię ugi A 
pomocą opatrunku gipsowego w położeniu najdogodniejszem 
dla chorego ustalona w pobliżu ubytku, o którego plastyczne 
pokrycie się rozchodzi. | 

2, Dno ubytku lub owrzodzenia należy pozbawić gór- 
nego miękkiego pokładu ziarniny tak, aby pozostała jedynie 
arstwa z zbitćj tkanki łącznćj złożona, w którój ró- 
wnołegle ciągnąca się sieć naczyń sprzyja przyrośnięciu prze- 


szezepionego płatu. ae i 
3. Płat wyciętym być winien w kierunku przebiegu 


| naczyń, chociażby przez to narażony być miał nawet na zna- 


czniejsze skręcanie po przeniesieniu go na ubytek. 

4. Szew łączący płat z brzegiem ubytku. jako też ze- 
tknięcie płatu z dnem odświeżonem mają być dokładne. 

5. Szczególnćj uwagi wymaga zabezpieczenie niepo- 
łączonćj części płatu, t. j. szypułki i ubytku, od wyschnięcia 
i następowego obumarcia, jako też gnilnego zakażenia i w tym 
celu Maas osłania te części gazą pokrytą pokładem maści 
borowćj i przestrzega prawideł antyseptyki tak w czasie 
operacyi, jakoteż przy opatrywaniu, niepodlegającemu zresztą 
zmianie aż do chwili stosownej dla przecięcia szypułki. 

6. Przecięcia zupełnego szypułki przeszczepionego płatu 
można dokonać bez obawy między 10—14-dniem, wówczas na- 
leży do reszty przyrośnięty do dna płat połączyć szwem z brze- 
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki aż do przecięcia 
szypułki skrócił Maas do 719 dni w przypadkach następnych, 
które omówił na XIV. kongresie chirurgów w Berlinie, utrzy- 
mując zresztą w całój mocy szereg poprzednio wytkniętych 
prawideł dla ulepszonćj swym sposobem autoplastyki. Wy- 
niki osiągnięte przez Maasa wywołały żywsze zajęcie się 
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metodą przezeń udoskonaloną i pobudziły niebawem do pod- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


jęcia dalszych prób w tym kierunku, uwieńczonych pomyśl- | 


nym skutkiem, które na drodze rozszerzenia jćj zakresu i dla | 


jej rozwoju cenne przyniosły już zdobycze. 
Nicoladoni, Czerny, Saleer ogłaszają szereg 
pomyślnie zakończonych przypadków, a Wagner pierwszy 


użył téj metody do pokrycia świeżych, drogą obrażenia po- | 


wstałych ubytków, aby zapobiedz następczemu przykureze- 
niu blizn. 

Hacker z kliniki Billrotha opisuje między innemi 
przypadek rozległych blizn pod kolanem wynikłych z opa- 
rzenia, w którym stosując metodę autoplastyczną sposobem 
Maasa, wykroił z klatki piersiowój długi płat o 2 szypuł- 
kach i po pod takowy przeciągnąl stopę i podudzie aż do 
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczął odżywiony z dwóch 


stron płat. Postępowanie powyższe pozwala na wycięcie dłu- | 


gich a wąskich płatów, gdzie niedostateczne odżywienie przez 
jedną szypułkę grozi obumarciem tychże a zarazem umożli- 
wia pokrycie ubytków kończyn dolnych płatami przeniesio- 
nemi z klatki piersiowćj. Doświadczenie, które wyniósł 


Hacker z leczonych przez się metodą autoplastyczną cho- | 


rych, upoważnia go do wyrażenia nadziei, że przez przyro- 
śnięcie przemieszeczonego płatu tylko brzegiem do zadanćj 
umyślnie rany na kończynie, możnaby — z klatki piersio- 
wćj albo grzbietu — w okolice odległe, nie dające się zbli- 
żyć do tułowiu, przemieścić płaty skórne, urządziwszy dla 
nich stacyję przystankową w miejseu takiem, skąd przenie- 
sienie dalsze na ostateczne ich siedlisko nie przedstawia ża 
dnój trudności. To błąkanie się płatu na krętych drogach, 
zanim stanie u kresu z góry ubytkiem mu wskazanego, które 
Hacker równie do płatów o podwójnćj szypułce odnieść 
pragnie, uważać należy za przedłużenie wędrówki dawnej 
już znanćj, a na bliskie obliczonćj przestrzeni, którą zalecał 
również Obaliński i z pomyślnym skutkiem w przypadku 
uporczywego owrzodzenia na pięcie przeprowadził, Razem 
z rozszerzeniem wędrówki płatów leczenie rozległych wrzo- 
dów zwłaszcza podudzia zyskuje nowy cenny sposób do po 
krycia skórą przeniesioną z tułowia obszernych ubytków, dla 
których kończyna druga dostatecznego materyjału dostarczyć 
nie jest w stanie. 

Prawidła autoplastyki ułożone przez Maasa niezna- 
cznój dotąd doczekały się zmiany i w zasadniczych swych 
punktach stanowią do dnia dzisiejszego wzór postępowaniu 
temu wytknięty. W miejsce płatków powleczonych maścią 
borową dla ochrony szypułki od zasychania i obumarcia, 
użył Hacker gazy jodoformowćj posmarowanćj waseliną, 
łącząc w ten sposób antyseptyczną własność gazy jodofor- 
mowćj z działaniem odwiłżającem waseliny. 

Konieczność zupełnego unieruchomienia części, na którą 
płat ma być przeszczepiony, w pobliżu miejsca pierwotnćj 


jego siedziby, jako niezbędny warunek pomyślnego wyniku | 


autoplastyki według postępowania Maasa nie straciła do- 
tąd swego znaczenia, i tylko sposób tego unieruchomienia 
nieco się zmienił, znajdując przynajmniej w przypadkach 
transplantacyi płatów na kończynę górną dostateczną pewność 
w ustaleniu za pomocą wałków i poduszek z waty zbitćj, 
umocowanych zwojami opasek miękkich i opasek organtyno- 
wych nakrochmalonych. 


W szeregu przypadków z owrzodzeniami na kończynach | 


górnych, które dzięki łaskawećj życzliwości czcigodnego mego 
kierownika prof. Rydygiera miałem sposobność w tutej- 
szój leczyć klinice, według metody autoplastycznej przez 


| Maasa udoskonalonćj, bez wyjątku wynik okazał się zupeł- 


nie pomyślnym, mimo że do unieruchomienia kończyny w po- 
bliżu brzucha, skąd płat skórny w celu przeszczepienia go 
ua ubytek kończyny górnćj stałe we wszystkich przypadkach 


został wycięty, posługiwałem się wyłącznie opatrunkiem z po- 


duszek i wałków waty podpierających kończynę i umocowa- 
nych tężejącemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten 
sposób unieruchomienia również na kończynach dolnych okaże 
się wystarczającym ? nie można stanowczo rozstrzygnąć, w każ- 
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa- 
runki do spełnienia poruczonego sobie zadania. 

Metoda autoplastyczna ulepszona przez Maasa ograni- 
cza niezawodnie liczbę przypadków owrzodzeń i ubytków 
na kończynach, przedtem za nieuleczne uważanych, lub 
zniewalających do odjęcia kończyny, pomimo to jednak wobec 
nader rozległych i w głąb szerzących się wrzodów podudzia, 
o dnie i brzegach wskroś zwyrodniałych, liczyć się ona musi 
z niezmiernemi trudnościami w wykonaniu i natrafia na zna- 
czne przeszkody, zagrażające niepomyślnym przebiegiem, 
a często a priori wynik jćj nie obiecuje powodzenia. W tych 
razach zadanie wytknięte autoplastyce powierzają swym me- 
todom helkoplastycznymKeetleyiRydygier. Platu 
dla pokrycia rozległego wrzodu podudzia dostarczają obie te 
metody z podeszwy stopy skazanćj na odjęcie. Podczas gdy 
jednak Keetley po otwarciu stawu skokowego od grzbietu 
stopy wyłuszeza kość piętową na wzór metody Symego, 
Rydygier w swój osteodermo-plastycznćj amputa- 
cyi przepiłowuje na wzór Pirogowa kość piętową i zy- 
skuje przez to z jednćj strony dłuższy kikut, z drugiej zaś 
zabezpiecza w ten sposób plat podeszwowy od obumarecia, 
grożącego mu po wyłuszczeniu kości piętowój, skutkiem prze- 
cięcia tem samem licznych naczyń odżywczych. Dostateczna 
długość płatu uzyskanego z podeszwy, stałe usadowienie szy- 


| pułki w pobliskiej okolicy ubytku podudzia, który ma być 


plastycznie pokrytym i możność złączenia płatu na szerokićj 
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny ułatwić w tych 
rozpaczliwych przypadkach rozległych wrzodów podudzia 
przyrośnięcie płatu i wyleczenie w ten sposób owrzodzenia 
z utratą stopy, niezbyt dotkliwą dla chorego, któremu pod- 
udzie ocalić i przywrócić do pracy się udało. Z dwóch przy- 
padków leczonych sposobem Rydygiera w klinice chirur- 
gicznój krakowskićj, w jednym przyrośnięcie płatu podeszwo- 
wego, mimo nader niekorzystnych warunków, na podudziu 
powiodło się szezęśliwie, w drugim większa część płatu prze- 
szczepionego uległa obumarcia, a wynik ten ostaini lubo nie- 
pomyślny może chwilowo zachwiać, ałe nie zdoła jeszcze 
obalić tej metody helkoplastycznćj. Zmaczniejsza liczba ob- 
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze słowo, co do 
wartości sposobu tego, któremu przyznać należy, że zmierza 
do ogłędnój ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo- 
nego z podeszwy płatu i z tego powodu śmielej i z większą 
ufnością na udatny wynik zabiegu plastycznego liczyć może. 


II. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 


| prof. Rydla w szpit. św. Łazarza w Krakowie za czas 


od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. 


Podał 
Dr. Czesław Podgórski 
Sekund. Szpitala. 
(Dok. Patrz Nr. 38). 


Jeszcze ciekawszy jest następujący przypadek: 


28 września 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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Jan Puszkasz l. 28, szewe z Mielca, ma cierpieć na 
oczy od 9 miesięcy a choroba zaczęła się od oka lewego. 

26. I. Stan obecny: Powieki surowiezo obrzękłe, za 
czerwienione. Spojówki rozpulchnione, silnie nastrzykane a na 
powiekach górnych widać dość liczne, małe. żółtawe ziarna 
jaglicowe. Górna połowę obu rogówek pokrywa łuszczka w 
naczynia dośc ołfitująca, podczas gdy w `, dolnćj widać 
powierzcho wne ubytki o dnie ezystem, otoczone białawo sza- 
rym naciekiem. Nastrzykanie rzęskowe szczególnie od dołu 
znaczne. Tęczówki okazują zmianę barwy, żrenice wąskie 
nie oddziaływają należycie na światło, przy ucisku nad ciał- 
kiem rzęskowem lekka bolesność. V pr. o. liczy palee 1:75 m., 
lo. 2m. Zastosowano: Przemywanie rozezynem sublimatu, 
cieple okłady, atropinę. 


28. 1. Ubytek w rogówce prawėj powiększył się przez | 


rozpad nacieku w obwodzie. 

30. I. Podobnie stało się na oku lewem, dno jednak 
wrzodów czyste. Pozostano przy powyższem leczeniu, a już 
6. IL. ubytki poczęły się pokrywać przybłonkiem a nacieki 
zmalały. Wydzieliny ciągle ilość duża, zaczęto więc przyże- 
gać rozczynem azotanu srebrowego a wydzielina zmniejszyła 
się, stan się poprawił, tak że od 12. II. poczęto stosować ka- 
mień niebieski, ale już 15. II. w dolnćj części rogówki wystą 
piły na nowo dość głębokie nacieki, bóle wróciły, zastoso- 
wano więc leczenie jak 26. I a do 19. IL. stan się o tyle po- 


prawił, że można było zaniechać ciepłych okładów a przejść | 


do azotanu srebrowego; gdy jednak i przy tym środku stan 
po paru dniach zaczął się pogorszać, niejako z konieczności 
zwrócono się do boru z taniną a przy używaniu go stan 
na obu rogówkach i spojówkach poprawiał się ciągle tak, że 
16. III. spostrzegano: „ziarna jaglicowe w znacznćj części 
ustąpiły, nacieki w rogówce prawie całkiem znikły, zosta- 
wiając powierzchowne bialawe plamki. V. pr. o. = 6/86, 
lo = 6/24.“ 

Gdy jednak po niejakim czasie stan już dalėj nie popra- 
wiał się, spróbowano kamienia niebieskiego, ale już następ- 
nego dnia, t. j. 21. III. z powodu świeżego zaostrzenia odrzu- 
cono go a przy atropinie i proszku Wicherkiewicza tak szybko 
polepszenie trwale nastąpiło, że chory nie cheąc dłnżćj zo- 
stać otrzymał do miejscowego lekarza polecenie zasypywa- 
nia boru z taniną, z wzmianką o zachowaniu się w obec 
Cupr. sulf. Wychodząc miał V. pr. = 6/24, 1. = 6/12. 

Z powyższych dwóch historyj chorób widać dowodnie, 
iż niektórzy na jaglicę cierpiący chorzy okazują niejako idyjo- 
synkrazyję czasową lub trwałą względem siarkanu miedzio- 
wego a nawet azotanu srebrowego, a lekarz widzi się znie- 
wolonym obejrzeć się za innym środkiem. W takich przy- 
padkach również jak i pod koniec leczenia, kiedy spojówka 
okazuje już tylko nieliczne ziarna jaglicowe a natomiast 
w znacznćj części uległa już zbliznowaceniu, zwlaszcza jeżeli 
równocześnie są i na rogówce zmiany, polecić możemy, oparci 
na wiasnem doświadczeniu, zasypywanie kwasu borowego 
i garbnikowego. : 


Zapaleń pryszczykowych spojówkowo-rogówkowych le- 
czono lócie i to przeważnie z ciężkiemi powikłaniami. Z tych 
w 6ciu przypadkach chorzy widzieli tylko jednem okiem, 
gdyż na drugiem w skutek podobućj choroby było albo Phthi- 
Sis corneae albo leucoma adhaerens totale. Z powikłań wy- 
mieniamy: Głębsze nacieki rogówkowe z owrzodzeniem spo- 
strzegano 3 razy, łuszczkę 4 razy, wrzód z przebiciem i opa- 
dnięciem tęczówki 3 razy a zapalenie przewłoczne tęczówki 
z zamknięciem źrenicy raz. We wszystkich przypadkach przy 
zwykłem leczeniu przebieg był dobry, w przypadkach z prze- 
biciem rogówki i opadnięciem tęczówki wkraplano 2%, Pilo- 
carp. I stosowano opaskę uciskową a w wszystkich przypad- 
kach nastąpiło zabliźnienie szybkie i płaskie. Raz tylko z po- 
wodu iritis pl. chron. przeniesiono chorego do iridektomii na 
klinikę. 

Przypadków śluzotoku ostrego spojówki (Conj. gonorrh.) 
leczono stosunkowo dużo, bo 5 u kobiet, 4 u mężczyzn. 
W siedmiu przypadkach cierpieli chorzy sami równocześnie 
na rzeżączkę cewki lub pochwy, w dwóch, u matki i córki, 
choroba przeniesioną została z męża tój ostatnićj dotkniętego 
rzeżączką ostrą cewki. 


Dwaj tylko chorzy zgłosili się z zajęciem oka jednego 
i u obu przez założenie natychmiastowe opatrunku ochron- 
nego na oko zdrowe, uchroniono je od zakażenia. W jednym 
z nich i w dwóch innych, gdzie oba oczy były zajęte, ale 
gdzie rzeżączka części rodnych, wywołująca zakażenie, była 
już przewlekła, był przebieg o tyłe łagodniejszy, że zdołano 
uchronić w zupełności rogówki, przepłukująe worek spojówki 
bardzo często rozczynem sublimatu 1 : 5000, stosnjąc dzień 
i noe bez przerwy oklady lodowe za pomocą przyrządn Lei- 
tera i przyżegając spojówkę raz na dzień energicznie 2 do 
3, rozezynem azotanu srebrowego. 

W pozostałych Gciu przypadkach przyszło mimo takie- 
ge samego leczenia i mimo kilkakrotnie powtarzanych ska 
ryfikacyj jażto do wrzodów rogówkowych z przebiciem i opa- 
dnięciem tęczówki, już też nawet do zaniku rogówki. W le- 
czeniu opadnięcia tęczówki oddawała nam i tu pilokarpina 
wielkie uslugi, wywolująe płaskie zabliżnienie tak, że tylko 
w jednym przypadku musiano się uciec do odcięcia wydętćj 
świeżój blizny. W jednym tylko przypadku tój ciężkićj cho- 
roby, w którym pacyjentka zgłosiła się dopiero w trzecim 
tygodniu jej trwania, z rogówkami prawie w całćj rozciągło- 
ści ropnie naciekłemi. mimo tenotomii mięśnia prostego gór- 
nego i następowćj optycznćj iridektomii ku górze, uzyskano 
tylko taki wynik, że chora z trudnością sama chodzić mo- 


| ga, zresztą wychodzili chorzy ze wzrokiem w takim stanie, 


iż mogli się oddawać swój zawodowćj pracy. 

W trzech przypadkach oparzenia wapnem zapobieżono 
wytworzeniu się symblepharon przen rozrywanie, z początku 
2 razy, późnićj raz dziennie ciągle świeżo tworzących się 
zrostów i weieranie w spojówkę waseliny Z miałkim jodo- 
formem, tak że chorzy po paru tygodniach z bliznami spo- 
jówkowemi opuszczali szpital, a jeden prócz tego okazywał 
w całój dolnój połowie rogówki jednostajne miąższowo bia- 
ławe zaćmienie, które nie ustąpilo mimo środków wyjaśnia. 
jących. 

Raz 
nicy, sprawę 
rozpoznaniu: 


spostrzegano u ośmioletnićj Helci Plisterówny uczen- 
chorobową w obec którćj musiano poprzestać na 
Oedema infiammatorium conjunct. bulbi sinistr. 
idiopathicum. Dla niezwykłego przebiegu przytoczę historyję 
jéj choroby: Chora podaje, że przed dwoma tygodniami oko 
Jewe bez żadnćj wiadoinćj przyczyny poczęło ją boleć i zaraz 
potem „zapuchlo*. 31. VIII. Stan obecny : Powieki 7 zwłaszcza 
górna oka lewego, silnie obrzękła. Po rozwarciu powiek 
okazuje się spojówka gałkowa znacznie jednostajnie prze- 
krwiona i chemotycznie obrzmiała, na spojówce powiekowćj 
zado REM prócz siatkowatego nastrzykamia. Rogówka, 
przed. kom. i częśc! głębsze prawidłowe, V = 6/6. Gałka 
przy ucisku niebolesna, chora nie ma żadnych bólów aw o- 
czodole i w ogóle w sąsiedztwie nic nieprawidłowego do- 
strzedz nie można. Oko prawe prawidłowe. Zalecono okłady 
z alum. acetic. a po tygodniu obrzęk powiek prawie ustąpił, 
chemosis znikła a nastrzykanie spojówki gałkowój i wydzie- 
lina śluzowa po tygodniu dalszym pędzłowania 1%, rozez. 
azot. srebr. znikły bez śladu, tak że chora w stanie zupeł- 
nego zdrowia szpital opuściła. 

Cierpień rogówkowych, nie wywołanych chorobami spo- 
jówkowemi, leczono u kobiet 23, u mężczyzn 18, razem 41, 
z tego zapaleń miąższowych (kerat. parench. dif.) u.męż- 
czyzn 1, u kobiet T. W trzech przypadkach dało się wyka- 
zać kiłę dziedziczną, raz nabytą, w 3ch razach zołzy, jeden 
przypadek został co do etyjoiogii niejasny. Tu wspomnieć 
muszę o środku wyjaśniającym, którego dość często używa- 
ligmy w zaćmieniach rogówkowych w ogóle, a który dawał 
nam dobre wyniki. Gdy mianowicie oko było jeszcze za sil- 
nie podrażnioue, aby stosować kalomeł lub tinct. opii lub 
w razie, gdy z powodu równoczesnego zażywania wewnętrzn. 


, jodu, kalomel był przeciwwskazanym, zapuszczaliśmy parę razy 


dziennie po kilka kropli następującego rozczynu : Rp. kali iodati 
0.15 natri bicarb. 0.25 aq. destill 15.0 i wielokrotnie wyjaśnia- 
nie się rogówki szybko i dokładnie następowało. 
Zresztą 7% cierpień rogówkowych leczono przeważnie 
wrzody lub zapalenie ropne rogówki, było ich bowiem u męż- 
czyzn 12 u kobiet 13. Wrzody ropne stanowiły prawie bez 
wyjątku typowe obrazy t. zw. ule. hypopyon a było ich 14. Prze- 
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biegały przy pilnem i eogodzinnem zapuszezaniu rozczynu | nitis 8 razy i to dwa na tle kiły wcieraniami i NaJ. z po- 


sublimatu 1 : 5000, okładach ciepłych i atropinie lub wzglę- 
dnie pilokarpinie a na noe przy zasypywaniu jodoformu i 0- 
pasce uciskowćj dobrze, w dwóch tylko przypadkach musiano 
zrobić punkcyję rogówkową dla wypuszczenia ropy w nad- 
miernćj ilości w przedn. komórce zebranćj a raz wykonano 
następową iridektomiję z powodu zamknięcia źrenicy. Wpraw- 
dzie w sześciu przypadkach (na 14) przyszło do przebicia 
rogówki i opadnięcia tęczówki, ale tylko w 4ch wytworzyła 
się przyczepina przednia, w dwóch zaś bardzo pouczających, 


dowodzących mianowicie, jak trzeba się wystrzegać szablonu, | 


a postępowanie lecznicze stosować ściśle do każdorazowego 
wskazania, zdolano opadłą tęczówkę wycofać z otworu i to 
w obu razach wręcz przeciwnemi środkami. Rzecz miała się 
tak: Jeden z ehorych przyszedł do zakładu z wrzodem ro- 
pnym, w dolnćj połowie rogówki położonym. Otok ropny był 
nieznaczny, żrenica b. wąska, nieoddziaływała dość ener- 
giezne bóle w czole. 
okłady ciepłe, atropinę. W nocych ory uderzył się przez opa- 
skę w oko, i wrzód nie grożący jeszcze przebiciem pękł a 
rozległy płat tęczówki wpadł w ranę. Zaraz zapuszezono pi- 
lokarpinę, (gdyż wrzód jak wspomniano był obwodowo poło- 
żony) a po dwóch dniach zapuszczania pilokarpiny co 2 godz. 
tęczówka w zupełności się cofnęła. 

Drugi przypadek przebiegał jak następuje: Wrzód środ- 
kowo położony drążył coraz bardzićj w głąb, tak że chcąc 
uchronić od przebicia, lub zrobić je mniej gwałtownem, da- 
wano pilokarpinę, zmniejszającą parcie w śródoczu. Mimo to po 
kilku dniach przy poobiednćj wizycie zauważono przebicie 
wrzodu i opadnięcie tęczówki. Zapuszczono atropinę, co też 
przed nocą jeszcze dwukrotnie powtórzono a nazajutrz w ra- 
nie nie było weale tęczówki i obaj chorzy opuścili zakład 
tylko z plamkami rogówkowemi. 

W iltu przypadkach zapalenia ropnego rogówki „ke- 
ratit. suppur.* przebieg był rozmaity, stosownie do stanu, 
w jakim się chorzy do leczenia zgłosili. 

Co do etyjologii tak wrzodów jak zapaleń ropnych ro- 
gówki, to zebrano następujące daty: W ośmiu razach (na 25) 
dało powód zranienie się sianem lub kłosem i te przypadki 
miewały bardzo ciężki przebieg, tak że chory przychodził 
nieraz po kilku dniach z zupełnie zropiałą rogówką i pomi- 


mo wczesnego zgłoszenia się przebieg bywał ciężki, tak że | 


w tych razach, choćby pierwotnie zmiany były nieznaczne, 
w rokowaniu z góry trzeba być bardzo ostrożnym. 

W sześciu razach, także o ciężkim przebiegu, powodem 
było zranienie się odpryskiem kamienia u kamieniarzy z za- 
wodu, a dwa niżćj wymienione przypadki panophthalmitis ró- 
wnież temu zawdzięczają swe źródło. 

W innych 2ch przypadkach było powodem oparzenie, 
w innych trzech okolicznością usposabiającą blenorrh. sacci 
lacrymal., w dwóch przypadkach uraz bezpośredni (uderze- 
nie ogonem krowy i uderzenie się o nogę stołu), w jednym 
zaś energiczne leczenie nieżytu przez lekarkę wiejską zało- 
żeniem gożdzika (semen caryophyll.) do worka spojówkowego, 
który dopiero w szpitalu wyjęto. 

W 3ch przypadkach przyczyny nie zdołano wyśledzić. 

Chorób tęczówki i ciałka rzęskowego razem leczono 22, 
w tych 5 przypadków iritis supp., 2 iritis gummosa, 3 iri- 
dokykl. symp., jeden bardzo niezwykły co do przebiegu iri- 
tis serosa i jeden naevi melanotici iridis. Te dwa ostatnie 
jednakże jako dłużćj obserwowane w klinice, pewnie w tam- 
tejszem sprawozdaniu opisane zostaną. Zresztą były przypadki 
iritis chronica z przyczepinami tylnemi lub zamknięciem 
źrenicy (secclusio v. occlusio pupill.), które późnićj przeno- 
szono do kliniki w celu wykonania iridektomii. 

Naczyniówka była przedmiotem leczenia w 5 razach 
i to: w formie chorotdit. dissem. w Żch, jako atrophia chorot- 
deae w 2ch razach a z tych w jednym przypadku połączona 
z wysoką myopią, w drugim z zaćmą z warunkami do ope- 
racyi (poczucie i lokalizacyja światła na6 m ), gdzie dopiero 
po operacyi stan ten wziernikiem skonstatowano, a raz jako 
tridochoroiditis suppurativa. Chorym dawano NaJ lub KJ., 
w przypadku z myopiją wstrzykiwania pilokarp. podskórne, 
stan jednak mierne tylko okazywał polepszenie. 

Z chorób siatkówki i n. wzrokowego leczono neuroreti- 


Zaleeono przepłukiwanie sublimatem, | 


myślnym skutkiem, raz z niewiadomćj przyczyny z nieznacz- 
nem tylko polepszeniem ; atrophia alba n. oph. 3 razy i to 
bez skutku; a raz oderwanie siatkówki widocznćj w obrazie 
wziernikowym iako falująca błona, tak że tylko od dołu jćj 
część przylegała do naczyniówki. Chory liezył tylko palce na 
niespełna */, m. do góry, a po 20 wstrzykiwaniach podskór- 
nych pilokarpiny (2—5 przedziałek strzykawki Pravaza 1, go 
rozczynu) i ustawicznem leczeniu na wznak wyszedł, licząc 
a. na 5*/, m. a siatkówka znów w większćj części przy- 
egała. 

Z rozpoznaniem Panophthalmitis leczono pięciu chorych, 
a to dwóch, wspomnianych wyżćj, po zranieniu odpryskiem 
kamienia, jednego (rzeźnik) po zranieniu odszezepem kości, 
który szczypczykami wydobyto, 

Z chorób powiek i woreczka łzowego, wymagających 
drobniejszych operacyj, leczono przypadków dziewięć. 

W końcu dla uzupełnienia obrazu całości dodać muszę, 
iż 21 chorych po przebytćj w klinice operacyi wyjęcia zaćmy 
lub wycięcia tęczówki, jako potrzebujących jeszcze opieki le- 
karskićj, przez dłuższy lub krótszy czas pielęgnowano na 
oddziale. 


II. Z praktyki sądowolekarskićj. 


Dwa rzadkie przypadki obrażenia klatki piersiowćj 
względnie kręgosłupa 
podał 
Dr. Józef Bogdanik 
prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały. 

Dnia 26/6 1887 r. przyjąłem do szpitala 25cio letniego 
wyrobnika z Hałenowa J. S., który obok innych mniejszych 
uszkodzeń na głowie i przedramieniu lewem doznał obraże- 
nia klatki piersiowćj na dwa dni przed przybyciem do szpi- 
tala. W linii przymostkowćj lewćj jest rana o brzegach gład- 
kich, nieco skośnie z góry ku dołowi i zewnątrz przebiega- 
jąca ponad żebrem drugiem i ponad pierwszym i drugim 
przestworem międzyżebrowym. Długość rany wynosi przeszło 


| 4em. a brzegi jéj odstają w środku na 3em.; na dnie rany 


widać duży mięsień piersiowy i nieco krwi płynnćj. Palec 
wprowadzony do rany wyczuwa gładką szezelinę na chrząstce 
żebro drugie z mostkiem spajającój i nieprawidłową rucho- 
mość w tem miejscu. Szczelina ta przebiega w jednej linii 
z rany na skórze i drąży przez całą grubość chrząstki. Zgłę- 
hnik w dno rany wprowadzony wchodzi przez drugi prze- 
stwór międzyżebrowy na dół i ku tyłowi na 14 cm., przy- 
czem słychać szelest przez wązką szczelinę uchodzącego po- 
wietrza a paleami zgłębnik trzymającemi czuje się uderzenia 
serca. Oglądanie klatki piersiowćj wykazuje, że lewa połowa 
jest bardzićj wypukloną aniżeli prawa i przy oddychaniu 


| mnićj się porusza. Opukiwanie klatki piersiowćj w położeniu 


leżącem wykazuje po lewėj stronie odgłos jawny bębenkowy, 
stłumienia serca wykazać nie można. W położeniu siedzącen 
wypuk z tyłu po stronie lewćj jest w górnćj połowie jawny 
bębenkowy, w dolnój połowie stłumiony. Szmery oddechowe 
po stronie lewćj są niemal niesłyszalne, oddechów 32 na mi- 
nutę. Uderzenia koniuszkowego serca nie wyczuwa się. Tony 
sercowe są czyste, jednak u podstawy serca ledwie dosły- 
szalne, nieco wyraźniejsze nad koniuszkiem serca, jakkolwiek 
tętno jest silne i uderza 120 razy na minutę. W obec tego 
wyniku badania. rozpoznałem ranę kłótą klatki piersiowej 
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, dalćj pneumotho- 
rax i haemothorax. Inne mnićj znaczne uszkodzenia pomijam 

Przy spokoju i opatrunkach jodoformowych wypełniła 
się rana dość szybko żywą ziarniną. Dnia 10/7 spoiłem brzegi 
rany szwami jedwabnemi, poczem się rana wnet zagoiła. 
Dnia 23/7 wypuściłem chorego ze szpitala, przyczem nasię- 
pujący stan zanotowałem. Oglądanie klatki piersiowćj nie 
wykazuje żadnćj różnicy między połową prawą a lewą. Wy- 
puk nad szezytami jest po obu stronach jawny nie bębenko- 


| wy, szmery oddechowe wyrażne. Stłumienie serca sięga od 


4 do 6 żebra i od lewej linii sutkowćj do lewego brzegu most- 
ka. Tony sercowe są czyste i silne. Tętno uderza 80 razy 


28 września 1889 r. 
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na minutę. Pierwszy ton sercowy słychać o '/, część sekundy 
wcześnićj aniżeli się wyczuwa uderzenie tętnicy sprychowćj. 
Stan ogólny dobry. 

Przypadek drugi dotyczy dobrze odżywionćj i zbudo- 
wanćj 18-letnićj dziewczyny J D. z Mikuszowie, którą na- 
chyloną ku ziemi z boku stojący ojczym ostrzem siekiery 
ugodził w plecy. Stało się to dn. 10/9 158% r. W skutek 
zadanego uszkodzenia umarła w dn. 12/9 tj. po upływie 32 
godzin. Za życia nie widziałem uszkodzenia tego, później 
jednak starałem się od matki denatki dowiedzieć o niektó- 
rych objawach chorobowych Z niedokładnego opowiadania 
wysnułem, iż chora po zadanym gwałcie na ziemię plecami 
do góry upadla, stracila dosyć krwi, przytomności atoli nie 
utraciła, tylko kończynami dolnemi nie mogła poruszać. Prze- 
niesiono ją tedy do łóżka, w którem najchętniej na wznak 
leżała. Płynne pokarmy przyjmowała chętnie, gdyż miała 
pragnienie, a połykanie nie było utrudnione. Stołca ani mo- 
czu dobrowolnie nie oddawała od chwili doznanego urazu. 
Mocz odprowadził cewnikiem lekarz do chorej przez rodzinę 
zawezwany. Tenże sprawdził, iż chora kończynami dolnemi 
nie może poruszać ani też z boku na bok się przewrócić, 
chora tak leżała jak ją położono. Kłucia szpilką nie czała 
ani na kończynach dolnych ani na tulowiu. Z całą przyto- 
mnością umysłu się jednak wyspowiadała i umarła w 32 go- 
dzin po doznanym urazie. 

W dniu 13 września 1887 r. dokonałem sekcyi sądowój 
zwłok. Znalazłem tylko jedno uszkodzenie a mianowicie na 
plecach pomiędzy łopatkami w poprzek ciała biegnącą ranę 
8 cm, dluga o brzegach ostrych gładkich nieco przesuniętych 
tak. że dolny brzeg rany ponad górny wystawał i od niego 
odstawał na4 em. Po rozsunięciu brzegów widać było w głębi 
gładko przecięte mięśnie. Zgłębnik w ranę wprowadzony 
z łatwością zanurzał się nieco skośnie ku dołowi i przodowi, 
i wchodząc w szczelinę między płaszczyzny przeciętego kręgu 
piersiowego wsuwał się łatwo do kanalu pacierzowego jako 
też do jamy opłnuenćj. Tyle przy badaniu zewnętrznem. Po 
przewróceniu zwłok na plecy otwarto klatkę piersiową. Oplu- 
cna płucna była po obu stronach przyeżepinami ścięgnistemi 
spojoną z klatką piersiową. W jamie opłucnowój bardzo mało 
(około 150:00) płynu krwawego. Po usunięciu płuca wraz 
z sercem z klatki piersiowćj widać było nienaruszone na- 
rządy i naczynia klatki piersiowej, jakoto gardziel (oesopha- 
gus), aortę zstępującą, nerw błędny i żyły, natomiast naciętą 
była opłucna ścienna po obu stronach trzona piątego kręgu 
piersiowego niemal symetrycznie w jednćj linii poziomej i to 
w dolnej połowie tegoż kręgu. Przecięcie drąży przez całą 
grubość trzonu kręgu piątego i idąc w gładkiej płaszczyźnie 
nieco skośnie kn tyłowi i ku górze dzieli eałkowicie piaty 
krąg piersiowy, rdzeń pacierzowy, dalój wyrostek koleowy 
czwartego kręgu piersiowego, łącząc się z raną skórną na 
plecach, przecinając również główki żeber piątych na kręgu 
osadzonych. Z reszty protokółu sekcyjnego wyjmuję jeszcze, 
iż osobliwszćj bladości ani skóry ani błon śluzowych ani też 
w narządach wewnętrznych nie znaleziono. 

i Załuję, iż w skutek tego, że mimo pięknego dnia je- 
siennego już po ciemku sekcya się skończyła, nie mogłem 
drobiazgowićj zbadać to uszkodzenie i preparat anatomiczny 
zabrać ze sobą, jak to czynić zwykłem. Tego samego dnia 
bowiem oglądaliśmy ze znaweą technicznym fabrykę w Mi- 
kuszowicach, w którćj jakaś robotnica śmierć znalazła, na- 
stępnie oglądaliśmy dziewczynę ciężko uszkodzoną, dalej 
odbyły się po kolei dwie sekcye zwłok a sekcyja, którą ni- 
niejszem rozbieram , była ostatnią czynnością sądowo lekarską 
tego dnia, (w którym ciężko zapracowaliśmy jeden dzień 
dyjet, bo drugiego dnia izba obrachunkowa przyjąć nie chcia- 
ła). Również żałować należy, iż nie miałem sposobności do- 
konania spostrzeżeń za życia i tylko od matki zmarłej, jak 
już wyżćj wspomniałem, dowiedziałem się dat przytoczonych, 
sprostowanych po części przez lekarza do chorćj zewezwa- 
nego. Z tem wszystkiem i te dane budzą dosyć ciekawości 
nie tylko u lekarza sądowego ale i dla chirurga i neuropa- 
tologa. Przedewszystkiem podnieść należy, iż chora tój miary 
uszkodzenie przeżyła 32 godzin, co niewątpliwie tylko tej 
okoliczności przypisać należy, że żadne większe naczynie 


przecięte nie zostało. Dalój podnoszę rzadkość uszkodzeń 
kręgosłupa, niepowikłanych innemi równocześnie zadanemi 
uszkodzeniami. W literaturze mnie dostępnćj nie znalazłem 
podobnego przypadku. Bo też potrzeba osobłiwie sprzyjają- 
cych warunków, aby podobne uszkodzenie zadanem być 
mogło. 

O wiele częstsze są przypadki ran kłutych klatki pier- 
siowćj z otwarciem osierdzia połączonych. G. Fischer na- 
liczył ich 52 w pięknćj swój monografii (Archiwum Langen- 
becka IX. 571), a procent uzdrowienia oblicza się na 30%. 
Uszkodzenia te kończą się śmiercią albo w skutek krwoto- 
ków z przeciętych tętnic (a t. intercostalis, mammaria), albo 
też następowo w skutek ropnego zapalenia opłuenćj. Bada- 
niu ran zgłębnikiem przypisuje się zazwyczaj ropienie, dla 
tego też odradza się lekarzom t6j czynności. Przypadek mój 
dowodzi, że i tego tak bezwzględnie brać nie można. Bada- 
ma rany paleem i zgłębnikiem celem utrwalenia rozpoznania 
dokonałem bez szkody dla chorego, boć nie gorączkując 
w niespełna eztery tygodnie zakład opuścił wyleczony. Prawda, 
że przed badaniem rany dokładnie obmyłem ręce mydłem 
i rozczynem sublimatu, że oczyściłem ranę, a zgłębnik przed 
użyciem zamaczalem w rozczynie kwasu karbolowego. To 
się samo przez się rozumie, tego też nawet nie podałem przy 
opisie choroby. Tak postępować ma lekarz sądowy, który 
powinien być w takich razach sumiennym chirurgiem, albo 
nie badać chorego w nieobecności lekarza ordynującego i wte- 
dy nie pofrzebuje się obawiać zarzutu, że jego badanie wy- 
wołało : „eine auffallende Verschlechterung des Zustandes (Pyo 
thorax)“ jak to podaje Hofman w swym podręczniku me- 
dycyny sądowćj, przytaczając dotyczące orzeczenie wydziału 
lekarskiego, przyczem słusznie umieścił w nawiasie wykrzyknik. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
J. Mering i O. Minkowski (Strassburg): Moczówka 
cukrowa po wyłuszczeniu trzustki. 

Z pracowni kliniki lekarskiej podają autorowie naste- 
pujące tymczasowe ciekawe doniesienie: Po wyłuszezeniu 
trzustki występuje u psów cukrzyca, rozpoczynająca się w ja- 
kiš czas po zabiegu i trwa całemi tygodniami bez przerwy 
aż do śmierci zwierzęcia. Oprócz zawartości cukru w moczu 
spostrzegać można obfite moczenie, silne pragnienie, nad- 
zwyczajny głód, jakoteż znaczne wychudnienie i znaczne osła- 
bienie mimo obfitego dowozu żywności. Pies, któremn usu. 
nięto trzustkę i był przez 48 godz. na czczo, wydzielał mocz za- 
wierający 5—6'/, cukru. Pies, ważący 8 klgr., wydzielał przy 
wyłącznem żywieniu mięsnem dziennie prawie jeden litr mo- 
czu z 5—9/, cukru. Po dodawaniu cukru gronowego wyno- 
siła ilość enkru w moczu przemijająco 13, i większa część 
doprowadzonego cukru została niezmieniona wydzieloną. Mocz 
operowanych zwierząt zawierał prócz tego jeszcze znaczne 
ilości acetonu. Ilość cukru we krwi jest znacznie powięk- 
szoną, w jednym przypadku wynosiła 0:309/,, w innym 0.46%. 
Glikogen w narządach znika. U psa, który 4 tygodnie cier- 
piał na eukrzycę i wśród zupełnego trawienia mięsnego za- 
bitym został, nie można było wykazać glikogenu ani w wą- 
trobie, ani w mięśniach. Ganglion solare przy tym zabiegu 
nie zostało uszkodzone i dla tego w tych doświadczeniach 
musimy uważać moczówkę cukrowąza bezpośrednie 
następstwo wyłuszezenia trzustki. Przelanie krwi 
psa dotkniętego cukrzycą do żyły zdrowego zwierzęcia nie 
wywołało u tego ostatniego wydzielania cukru. W końcu 
wspominają autorowie, że u zwierząt pozbawionych trzustki 
wchłanianie tłuszczu w wysokim stopniu jest upośledzone i że 
także pochłanianie doprowadzonych istót białkowych nie jest 
dostatecznem. ( Wien. m. Blätter 1889, Nr. 26). 

Dr. Baschkopf. 


K. Schuchardt (Szczecin): 0 przyrodzie ozeny wraz 
z kilku uwagami o przemianie przybłonka. 

Nie jest jeszcze całkiem wyświeconem, dlaczego w roz- 
maitych sprawach chorobowych w jamie nosowój wytwarza 
się owa właściwa trupia woń. Pod wspólną nazwą „ozaena” 
rozróżniano dawnićj wszystkie choroby nosa, łączące się 
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z nieprzyjemną wonią, obecnie zaś wiemy, że woń ta jest 
tylko objawem właściwym clorobom nosa bardzo odmien- 
nym i tak, kiła, gruźlica, nosacizna, liszaj żrący nosa, zwla- 
szeza, jeżeli im towarzyszy nietylko owrzodzenie błony ślu- 
zowej, lecz także zniszezenie rusztowania kostnego nosa, mogą 
się łączyć z taką samą wonią, jak przewlekły nieżyt nawet 
bez owrzodzenia, ztąd podział: ozacna ulcerosa i o. non ul- 
cerosa; obecnie zaś rozróżniamy ożacna tera s. simplex czyli 
rhinitis chronicu utrophicans foetidu rinologów, t. j. ozena 
bez znaczniejszych owrzodzeń i ozaena syphilitica. tubercu- 
losa, luposa i t. d. Ozena zwykła czyli prawdziwa rozwija 
się na tle zwykłego nieżytu nosowego, a uderzającym jest 
szczególny zanik błony śluzowćj, która zamiast wejrzenia 
aksamitnego , ciemno - czerwonego ma wejrzenie blade, jest 
cienką, połyskująca ścięgnista i pokryta jest strupami o przemi- 
kającćj woni; zanik zajmuje często nie tylko błonę $iuzową, 
ule i okostnę i kości i wskutek tego jama nosowa staje się 
obszerniejszą. Przypuszczenie, że przez chorobowe powięk 
szenie się jamy nosowćj możliwy jest większy przypływ po- 
wietrza, przez co wydzielina zasycha prędko na strupy, za- 
irzymuje i gnilnie się rozkłada, nie jest słusznem. Niektórzy 
sądzą, że przez szczegolne zwyrodnienie blony śluzowćj nosa 
powstaje chemiczna przemiana wydzieliny, sprawiająca woń; 
inni przypuszczają jako przyczynę zanik gruczołów lub tlu- 
szczowy rozpad komórek. R. Volkmann spostrzegał, że we 
wszystkich przypadkach ozeny zamienia się przyblonek mi- 
gawkowy nosa na brukowy, a gdy Zeller doniósł o swych 
badaniach nad przemianą przybłonka macicy, zwróeono na 
powyższą sprawę na nowo baczną uwagę. Ponieważ jest rze- 
czą znaną, że obrzydliwe wonie, wytwarzające się na na- 
pletku, między palcami u nóg, w pasze itd, powstają przez 
wytwory rozpadowe nadmiernie wytworzonego i rozmiękłego 
przybłonka brukowego, bliskiem było pytanie. czy woń 
w ozenie nie zostaje w związku z przemiana przybłonka mi- 
gawkowego nosa w brukowy, dlatego Volkmann wydobywał 
za pomocą ostrej łyżeczki cząsteczki blony śluzowój w przy- 
padkach ożeny, które S. drobnowidowo badał i znalazl obok 
drobnoustrojów liczny przyblonek płaski, nigdzie zaś nie było 
migawkowego lub waleczkowego. Przemiana przybłonka wa- 
łeczkowego w zrogowaciały przybłonek brakowy w ozżenie, 
którą uważamy za źródło przenikliwej woni, ozenie właściwej, 
przydarza się także na innych blonach śluz., pokrytych przy- 
błonkiem wałeczkowym. Najpierw zauważono ją na tych 
błonach śluz., które przez stany ceborobowe ustawicznie na- 
rażone są na działanie powietrza; w tćj wiecćj biernćj prze- 
mianie przybłonka odgrywa wysychanie powierzchownych 
warstw przybłonka główną rolę. I tak przyjmuje błona ślu- 
zowa starych opadnięć odbytnicy i macicy z czasem wejrze- 
nie suche, skórzaste, a pod drobnowidem widziny zamiast 
pierwotnego wałcezkowego przybłonek płaski zrogowacialy; 
to sumo stwierdzić można na uklejach ucha, nosa, macicy. 
Podczas gdy w wyliczonych przypadkach zrogowacenie blony 
śluzowćj przy długotrwałem zetknięciu z powietrzem zewnętrz- 
nem uważać musimy za objaw więcćj bierny, w którym 
przybłonek pod wpływem czynników od zewnątrz działają 
tych przystosowuje się do nowych warunków, mamy 
drugi szereg stanów, w których przemiana przybłonka od- 
bywa się wśród więcój czynnego wspóludzialu życia komór- 
kowego. I tak znajdujemy na błonie ślnzowćj cewki moczowćj 
w przewiekłój rzeżączce w miejscu przybłouka wałeczkowego 
płaski, zwłaszeza w t. zw. ewężeniu kostninowem. Ale także 
w innych częściach dróg moczowych może przyjść na tle 
sprawy przewlekłe zapalnćj do wytwarzania się przybłonka 
płaskiego i to w tak zrubych pokładach, że zostają wydalone 
w postaci strzępów i błon, przedstawiających podobieństwo do 
mas przybłonkowyeh, wytwarzających się przy cholesteatomie 
ucha środkowego. Także na ubytkach tkanki, szczególnićj na 
wrzodach grużliczych tchawicy i oskrzeli wytwarza się war- 
stwowy przybłonek brukowy. W długotrwałem ropienin ucha 
środkowego z zniszczeniem błony bębenkowej przyjmuje błona 
śluzowa jamy bębenkowćj w zupełności cechy przyskórka. 
W tych t, zw. zluszezających się zapaleniach ucha środko 
wego odbywa się bujne wytwarzanie i oddzielanie się warstw 
przyskórkowych i te właśnie postacie cieczenia z ucha po- 


lączone są z nadzwyczaj przykrą wonią. Tak samo w nic- 
żytach macicy następuje przemiana przybłonka waleczkowego 
w płaski; choroba ta, połączona zawsze z niepłodnością, od- 
znacza się obfitą wydzieliną chorobowa. Zeller twierdzi na 
podstawie 63 przypadków u żyjących i na trupie, że w każ- 
dem zapaleniu wewnątrz-macicznem wytwarza przybłonek wa- 
łeezkowy błony śluzowćj trzonu i szyjki warstwowy przy- 
blonek płaski i właśnie te przypadki nieżytu macicy połączone 
są z obfitą i nadzwyczaj cuchnącą posokowatą wydzieliną. 
Nierzadkie są jednak przypadki, że rakowce z wybitnem zro- 
gowaceniem wytwarzają się na błonach śluzowych, wyścielo- 
nych przyblonkiem wałeczkowym. (Volkmanna Summlung 
klin. Vortr. Nr. 340). Dr. Baschkopf. 

Na majowem posiedzenin Towarzystwa lekarskiego berliń- 
skiego pokazywał Ewald preparat z człowieka dotkniętego ra 
kiem połyku, w którym poniżćj rakowatego zwężenia znaj- 
duje się zaułek. Ściana połyku jest w miejsca powstałego za- 
ntka bardzo cienka. Ewald tłomaczy powstanie tój nadzwyczaj 
rzadkićj kombinacyi w ten sposób, że pokarmy przechodziły 
wprawdzie przez zwężone miejsce w połykn, wpust jednak osła- 
biony nie posuwał ich dalej, Ztd zastój i następowe rozszerze- 
nie części leżącćj poniżój zwężenia połyku, a powyżćj wpustu. 
(Münch. med. Woch. 1889, Nr. 21). Dr. Krans. 

Farmakologija. 
Glay i Schlagdenhauffen: Koronilina — nowa 
trucizna sercowa. 

Autorowie otrzymali powyższy glikozyd z ziarn Cori- 
nilla scorpioides (Pupillionaccae). Po wstrzyknięciu podskór- 
nem 0:0005 grm. koroniliuy ustaje dzialanie serca żabiego 
wśród podobnych stosunków, jak po digitalinie. Po wprowadze 
niu do żył 2 miligramów w pojedynczych dawkach po '/, miligr. 
występuje u psa ważacego 10 kilogramów śmierć i to wskutek 
porażenia serca; przy mniejszych dawkach poprzedza zwolnie- 
nie czynności serea okres przyspieszenia. Można zapobiedz wy- 
stąpieniu okresu zwolnienia przez przecięcie obu nerwów błę- 
dnych, lub bulbus, lub przez atropinizowanie zwierzęcia: wśród 
takich warunków spostrzega się tylko po każdorazowem wstrzy- 
knięciu 0:0005—0:001 grm. podwyższenie parcia tętniczego, po 
którem następuje trwałe jego obniżenie, jad więc ten działa na 


jądra n. n. błędnych i ośrodek naczyniowy w rdzeniu. W osta- 


tnim okresie zatrucia skurcze serca są niewystarczające do 
utrzymania parcia tętniczego tak, że ono spada i znika, nim 
serce bić przestało. Także nerwy sercowe doznają pod wpły- 
wem koroniliny zmian pobudliwości. ( Wien. m. Woch. 1889, 
Nr. 19). Dr. Baschkopf. 


K. Alt (Halle): Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wstrzykniętćj morfiny przez żołądek. 

Już przed wielu laty zrobil Hitzig spostrzeżenie, że pies, 
który zjadł wymiociny psa, zanarkotyzowanego przed kilku 
minutawi przez wstrzyknięcie podskórne morfiny, w krótkim 
czasie potem wymiotował. Spostrzeżenie to nasunęło Hitzi- 
gowi przypuszczenie że w wymiocinach pierwszego psa, mimo 
krótkości ezasu między wstrzyknięciem a wymiotami, znaczna 
ilość wstrzykniętćj morfiny wydzieloną została Wobec tego 
H. naklonil swego asystenta przy klinice dla chorób umy- 
słowych i nerwowych do podjęcia doświadczeń nad czasem 
i ilością wydzielonego alkaloidu przez żolądek po podskór- 
nem wstrzyknięciu. Wiadomości nasze 0 morfinie w ogóle oka- 
zują jeszcze dość znaczne braki; i tak nie jest jeszcze roz- 
strzygniętem, czy moczem wydziela się morfina, którąby 
wykazać można, czy alkaloid w krwi alkahcznćj nie uległ 
przemianie, uniemożebniającćj jego wykazanie. Kauzmanu 
wykazał w żołądku, w jelitach i w innych narządach w krew 
obfitujących zwierzęcia, zabitego przez wstrzyknięcie morfi- 
nowe, ślady tego alkaloidn, czy jednak w treści żołąd- 
kowej znalazł morfinę, nie podaje. Alt badał przedewszyst- 
kiem, czy po podobnem wstrzyknięcia małych ilości morfiny 
można wykazać w zwymiotowanych masach pokarmowych 
morfinę. Wymiociny badał według sposobu Stas-Ottona, 
a pozostałość badał następnie za pomocą świeżo przygotowa- 
nego odczynnika Fróhdego (1 kem. kwasu siarkowego, 5 do 
10 mg. molybdenijanu sodowego) i wykazał w wymiocinach 
obecność ciała, dajacego oddziaływanie morfiny. Wymioty po 
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wstrzyknięciu tlomacząa jedni zamiauą we krwi krążącćj 
morfiny na apomorfinę, inni zanieczyszczeniem preparatu, 
inni znowu przypisują morfinie samćj działanie wymiotne, 
przypuszczając bezpośrednie zadraźnienie ośrodka dla wy- 
miotów we krwi krążącćj truciznie. O powstawaniu zaś wymio- 
tów istnieja dwa zapatrywania: według jednych rozchodzi się 
o akt odruchowy, wedlug drugich o bezpośrednie środkowe 
zadrażnienie ośrodka dla wymiotów. ale nikt nie uważa ich 
za odruch z zakończeń nerwów żołądkowych. A. poleca 
prostszy odczynnik na morfinę, niż wyżćj opisany, t.].t. Zw. 
metodę za pomocą kwasu jodowego i chloroformu. Morfina 
uwalnia z kwasu jodowego w rozczynie wodnym jod, który 
zmięszany z chloroformem daje zabarwienie różowe. W końcu 
rozprawy zbiera Alt wyniki swoich doświadezeń: 1. Po 
podskórnem zastesowaniu morfiny wydziela się alkaloid przez 
żołądek. 2. Wydzielanie rozpoczyna się już po 2", minuty, 
trwa wyrażnie pól godziny, staje się potem coraz slabszem 
i ustaje zupełnie po 50—60 min. 3. Nudności pa podskór- 
nem wstrzyknięciu występują dopiero w czasie, w którym 
morfina do żołądka już została wydzieloną i można ich uni- 
knąć przez wyplukanie żołądka. 4. Wydzielona do żołądka 
ilość morfiny jest bardzo znaczna i równa się polowie wstrzy- 
kniętój trucizny. 5. Przeplukiwania żołądka przez dłuższy 
czas powtarzane zmniejszają znacznie objawy zatrucia i dawki 
bezwarunkowo śmiertelne bywają bez szkody znoszone. Pra- 
ktyczne znaczenie tych wyników polega na tem, że weze- 
śnie wezwany lekarz może w przypadkach, w których zażyto 
wielkie dawki morfiny przez pomylkę, w zamiarze zbrodni- 
czym lub samobójczym, usunąć przez wypłukanie żołądka 
grożące niebezpieczeństwo i w danym razie życie uratować. 
Dalej przy badaniu sądowo-chemicznem osoby, zabitćj we- 
dług domniemania przez podskórne wstrzyknięcie morfiny, 
nie będziemy więcćj śledzić za trucizną we krwi, gdzie zre- 
sztą według Dragendorffa w jakis czas po wstrzyknięciu 
wykazać się nie daje, lecz w treści żolądkawo-jelitowej. (Berl. 
klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschk pf. 


H. Lindenborn (Frankfurt n. M.): O ditiosalicylanie 
sodowym il. 

L. przedstawia powyższy środek do badania, który zdaje 
mu się być powołanym do odgrywania ważnćj roli obok salicy- 
lanu sodowego w leczeniu ostrego gośćca stawowego. Ditio 
salicylan sodowy I. i II. są to dwa izomeryczne ciała, skla- 
dające się z dwóch drobin kwasu salieylowego, polączonych 
za pomocą dwoch drobin siarki. Sól IL, z którą jedynie L. 
robil doświadczenia, jest proszkiem szarawo biaiym, bardzo 
higroskopijnym i łatwo bez pozostałości w wodzie rozpnsz- 
czalnym Rozczyn woduy tej soli tworzy z chlorkiem żelazo- 
wym słabe zabarwienie fijoletowe. W moczu nie można jéj 
wykazać ani jako soli, ani jako kwasu salieylowego. Według 
badań Hiippego działa 20'/, rozczyn tój soli w najmnićj 
45 minut zabójczo na zarodniki wąglika, podczas gdy sali 
£ylan sodowy w podobnych warunkach żadnego wpływu nie 
wywiera, Tak samo wykazały doświadczenia z prątkami cku- 
lerycznemi į durowemi, z prątkami ropy zielonćj i stafyloko- 
kiem złocistym wybitną wyższość ditiosalieylanów, a więc 
zasługują one jako środki odrażające i przeciwgnilne na pierw- 
szeństwo przed salicylanem sodowym. L. użył dotąd Natrium 
dithiosalicylicum II. w czterech przypadkach wielokrotnego 
i w jednym przypadku gośćca stawowego, jakoteż w jednym 
przypadku rzeżączkowego zapalenia kolana, wikłającego się 
z zapaleniem tęczówki i naczyniówki. W lżejszych przypad- 
kach podawał rano i wieczór pa 0:2, w cięższych rano 02, 
a witezór 2, 3 do 4 razy ca godzina 0:2; w lżejszych przy 
padkach ustępował ból, gorączka i obrzęk stawów po dwóch, 
w cięższych najdalej po 6 dniach: undności ani szamów uszu 
nie było, a silne poty występowały tylko po 0'8 pro die, Wobec 
salicylanu sodowego posiada ditiosalieylan następujące zalety: 
silniejsze działanie, wskutek czego potrzeba maiiejszćj dawki, 
brak objawów ubocznych ze strony żołądka, prawdopodobnie 
wskutek jego nierozpuszczalności jako kwasu, brak wpływu 
ubocznego na serce i naczynia, brak zapadu i szumu w uszach. 
(Berl. klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 


Chirurgija. 

A. Biselsberg: 0 przeszczepianiu skóry według Thierscha. 

Antor zestawił 42 przypadki z kliniki Billrotha, w któ- 
rych dokonano przeszczepiania według Thierscha, a wyniki 
tćj metody pomyślne, nieraz zadziwiające, skłoniły go do 
przyznania jój pierwszeństwa przed metodą Reverdina. Prze- 
szczepiania dokonywano w sposób następujący: najprzód 
przygotowywano miejsce, w które miano przenieść płatki przez 
zataamowanie krwotoku, zeskrobanie ziarniny za pomocą ostrćj 
łyżeczki, jeżeli chodziło o ubytek dawniejszy i spłukanie 
sublimatem 1:3000. Następnie na tak przygotowany teren 
przenoszono na szerokićj szpatulce płatki skórne 20 em. dłu: 
gie, 2—4 ctm. szerokie, ile możności cienkie, zawierające 
przyskórek i górne tylko części brodawek skórnych, wzięte 
z zewnętrznćj powierzchni ramienia, przy rozległejszych zaś 
nbytkach z przednićj i zewnętrzućj powierzelni tegoż sa- 
mego chorego. Płatki te rozpościerano na powierzchni ran- 
nćj za pomocą złotych igieł w ten sposób, że się wzajemnie 
dachówkowato pokrywały, a w razie gdy była różnica po- 
między ubytkiem a otaczającą skórą, pokrywano niemi także 
i brzeg tejże. Na przeszczepione płatki przykladano następ- 
nie gutaperchę, zwilżoną sublimatem i gazę jodoformową. 
Pierwsza zmiana opatrunku następowała w 5 do 6 dni po 
przeszczepieniu, wybujałą ziarninę pomiędzy płatkami przy- 
żeganoe lapisem i uciskano przylepem, w razie obumarcia 
większćj części platków powtarzano przeszczepianie na nowo. 
Miejsca, skąd wzięto platki, opatrywano jak każdą ranę, zmie- 
niając pierwszy opatrunek po lt tu dniach; zwykle po kilku 
tygodniach miejsca te były zupełnie zagojone tak, że zale- 
dwie mała pozostawała blizna. W ogóle dokonano w ten spo: 
sób 50 przeszczepień u 42 chorych, z tych 44 z pomyślnym 
wynikiem (88%) W przypadkach tych chodziło o urazowe 
nbytki, jak: wycięcie blizn z oparzenia powstałych (2 razy), 
świeże zranienia (1 raz), ubytki powstałe wskutek operacyi 
plastycznych (25 przypadków), lub przez wycięcie nowotwo- 
rów (12 przypadków); dwa razy zaś chodziło o pokrycie no- 
wotworów złośliwych, nie dających się doszczętnie wyłusz- 
czyć, jak to polecał Kraske (Münch. med. Woch. 1889, 1). 
W większćj części przypadków upłynęło od przeszezepienia 
tyle czasu, iż 0 trwałości tegoż korzystny sąd można było 
wydać. Prócz tego podnosi autor jako zaletę przygojenie się 
płatków na dura mater, oraz w 4 przypadkach na kosci tylko 
delikatną warstwą okostnéj pokrytéj Wyniki więe téj me- 
tody są, można powiedzieć, świetne, a że nadto nie jest ona 
ani niebezpieczną, ani zbyt skomplikowaną, lub trudną, przeto 
dla każdego Jekarza, nawet nie specyjalisty, staje się przy- 
stępną. Szezególnićj nadaje się sposób Tbierscha w przypad- 
kach rozległych blizn z oparzenia, wielkie ma zalety ze 
względów kosmetycznych, a nadto, jak sądzi autor, umoże- 
bnia wiele operacyj w przypadkach, w których obawiamy się 
operować ze względu na kolosalny ubytek, skutkiem opera- 
cyi powstający. Pomimo, iż nie zdarzył się żaden przypadek 
rozleglego wrzodu podudzia ani oparzenia świeżego, w któ- 
rychby metodę Thierscha można zastosować, sądzi autor, że 
i tu opa może oddać wielkie uslugi, skracając znacznie czas 
leczenia, a nadto w rozpaczliwyeli przypadkach rozległego 
oparzenia, utrzymując chorego przy życiu przez powstrzyma- 
nie obfitego wydzielania z obszernćj powierzchni granulują- 
cój Dodatkowo przytacza autor dwa doświadczenia, doko- 
pane na zwierzętach, w których pokrywano rozległe ubytki 
płatem uszypułkowanym, wziętym z drugiego zwierzęcia tego 
samego lub mnego gatunku; w pierwszym przypadku otrzy- 
mano wyniki pomyślne, w dragim (przeszczepiono płat z kró 
lika na psa; zupełnie ujemne; sądzi więc autor, że zastoso- 
wanie tego do człowieka i pokrywanie n „p. ubytku płatem 
wziętym z malpy, jest mrzonką zbyteczną wobec metody 
Thierscha, w którėj upatruje największy postęp ostatnich cza- 
sów na polu chirurgii. O ile ten entuzyjazm autora dla me- 
tody Thierscha jest uzasadnionym, czas i dalsze doświadcze- 
nia pokażą. (Wien. klin. Wochenschrift 1880, Nr. 34 i 35). 

Dr. Langie. 
Angerer (Mnichów): Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu 
zwężenia odźwiernika. 
Celem rozpoznania zwężenia odźwiernika wydyma się 
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żołądek albo za pomocą kwasu węglowego, albo przez wdmu- 
chiwanie powietrza za pomocą cewy Nelatona. Po stwierdze- 


niu, że izwężający obrzęk należy do żołądka, jest jeszcze | 
rzeczą doniosłego znaczenia rozstrzygnięcie, czy jest ruchomy, | 


czy ustalony, t. j. czy ogranicza się do odźwiernika, wzglę- 
dnie żołądka, lub czy już jest zrośnięty z otoczeniem. Aby 
pod tym względem dojść do pewności, oznacza A. tak przed 
jak'i po rozdęciu granice żołądka i położenie guza dokla- 
dnie i wnosi z stopnia przesunięcia się odźwiernika przez 
wydęcie o stopniu ruchomości, względnie zrośnięcia guza z Są- 
siedniemi narzndami. W prawidłowych stosunkach występuje 
według A. odźwiernik przez wydęcie z swego położenia 
w linii przymostkowćj na bok i ua zewnątrz aż do linii su- 
tkowćj. Wobec istniejących zrostów jest oczywiście ta rucho- 
mość zmniejszoną, Zrosty z przednią ścianą należy stwierdzić 
przez obmacywanie. Gdy guz jest zrośnięty z wątrobą lub 
przeponą, to okazuje ruchomość odpowiednio do ruchów od 


dechowych przepony: gdy jest zrośnięty z trzustką, nie ist- | 


nieje żadna albo bardzo mała ruchomość w prawo. Jeżeli 
obrzęk przez rozdęcie znika, to znajduje się w tylnćj ścianie 
żołądka. Według tego doszczętny zabieg tylko wtedy przed- 
stawia widoki, jeśli odźwiernik przy wydymaniu żołądka 
znacznie się przesuwa. Grastroenterostomija jest przeciwwska 
zaną wobec niepodatnego nacieku ściany żoładkowćj. W je- 
dnym takim przypadku przekonał się A., że niepodatna ściana 
żołądka w zupełności ucisnęła i zamknęła jelito odprowadza- 
jące. W jednym przypadku dobrotliwego zwężenia bliznowa- 
tego widział się A. zmuszonym pokryć powstały przez rese- 
kcyję znaczny ubytek za pomocą transpłantacyi klina z sieci. 
Przy tym zabiegu zaleca A. narkozę rozpocząć chloroformem, 
następnie zaś używa eteru. Lauenstein (Hamburg) zwraca na 
to uwagę, że guzy dobrotliwe mają w ogóle powierzchnię 
gładką i znajdują się niżćj niż rak, do rozpoznania którego 
możnaby wziąć w rachubę cherę. L. u jednego z swych 
chorych spostrzegł przypadkowo, że po obfitem przepłukaniu 
żołądka, wykonanem przed zabiegiem, wystąpiła bardzo 
zwiększona diureza, co L. tłomaczy powiększeniem parcia od- 
ruchowo z żołądka wywołanem, gdyż przypuszcza się, że ra- 
kiem zajęty żołądek nie pochłania więcój płynów w znacznćj 
ilości. Opierając się na tem spostrzeżeniu, radzi zapobiegaw- 
czo celem zmniejszenia wstrząsu wypłukać żołądek przed 
operacyją. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 25). 
Dr. Baschkopf. 
Hacker (Wiedeń): 0 transpiantacyi świeżych płatów skóry 
w celu pokrycia większych ubytków skóry, szczególnie po 
oparzeniach. 

Autor porobił następujące doświadczenia: 1. Jeżeli 
obie części ciała, ta, z którćj ma się przeszczepiać i ta, 
na którą ma być przeszczepione, są tak bardzo odda- 
lone od siebie, że nie jest możebne nałożenie świeżego szy- 
pułkowego płatu eałą jego powierzchnią na odświeżony uby- 
tek, w takim razie transplantacyja płatu i wtedy może się 
udać, jeżeli tenże brzegiem podstawie przeciwległym połą- 
czony został z brzegiem ubytku. 2. Jest rzeczą możebną, po 
przygojeniu płatu do brzegu, płat z góry za krótko wzięty 
(z powodu obawy przed częściową zgorzelą tegoż) jeszcze 
powiększyć, t. j. jego mostek przedłużyć. 8. Jeżeli płat taki 
ma dostatecznie szeroki mostek, w takim razie znosi dość 
znaczną dyslokacyję, względnie okręcenie, nie ulegając obu- 
marciu, jeżeli tylko przez unieruchomienie części ciała unika 
się naciągania, jako też zbytniego uciskania płatu. 4. W po- 
szczególnych przypadkach użyć można z skutkiem nie tylko 
jednoszypułkowych, ale także podwójnie szypułkowych t. z. 
płatów mostkowych (Briickenlappen), które to postępowanie 
w razie gdy części ciała można do siebie przybliżyć w po- 
żądany sposób, wtedy szezególnie się nadaje, jeżeli potrzeba 
stosunkowo długich, a niezbyt szerokich płatów, których od- 
żywianie byłoby utrudnione za pomocą jednćj tylko szypułki; 
takim sposobem można braki nawet odnóg dolnych pokryć 
za pomocą płatów z klatki piersiowćj. W pierwszym przy- 


padku (chłopiec 8, r., zrośnięcie całego ramienia i połowy 


przedramienia z skórą klatki p. po oparzeniu) po przecięciu | ; 
| czną wydzieliną; dziecko samo oczy otwiera. Aby zapobiedz 


blizny przeszczepiono płat z grzbietu na klatkę p., a nastę- 
pnie jednoszypułkowy płat wzięty z przednićj powierzehni 


| stępuą gałęzią n. troistege; tuż pod otworem 


klatki p. na prawe ramię ku pasze tak, że chory mógł te- 
raz podnieść odnogę, która pierwćj była nie do używania, 
mógł rękę przybliżyć do ust i t. d. W drugim przypadku 
(18-letnia dziewczyna, głowa wskutek blizn oparzelinowych, 
idących od podbródka do piersi, przechylona ku piersi i na 
lewo) pokryto po wycięciu blizn prostokątny ubytek wielko- 
ści dłoni na szyi przez przeszczepienie dużego skręconego 
płatu z przednićj i wewnętrznćj powierzchni lewego ramie- 


| nia; obecnie ruchy głowy są zupełnie wolne. W trzecim przy- 


padku (dziewczynka l. 5',, silne pokurczenie obu stawów 
kolanowych wskutek blizn oparzelinowych) pokryto ubytki 
powstałe po wycięciu bliza w obu przegubach kolanowych 


| za pomocą dwóch długich, poziomych, dwuszypułkowych pla- 


tów piersiowych, które powierzchniami rannemi w ten spo- 
sób zetknięto z ubytkami, że po obu stronach noga wraz 
z podudziem przeprowadzoną byla przez zwisający w postaei 
pętli płat. Dziecko, które uległo oparzeniu w 15-tym mie- 
siącu i z tego powodu w ogóle jeszcze nie chodziło, chodzi 
teraz dość dobrze po przeniesieniu płatów i umożliwieniu wy- 
prostowywania kolan. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. Rocznik 
20-ty). Dr. Maschkopf. 
Thiersch (Lipsk): O wyrywaniu nerwów. 

Wobec znacznych operacyjnych trudności, jakie przed- 
stawia wycięcie nerwu troistego przy podstawie czaszki, 
starał się F. zastąpić ciężkie zabiegi prostszemi, których ce- 
lem było wyszukanie poszczególnych gałązek tego nerwu, 
uchwycenie ich w ich przebiegu za pomocą odpowiednich na- 
rzędzi i wyrwanie. Jako najlepiej celowi odpowiadające na- 
rzędzie okazały się kleszczyki z ramieniem wklęsłem i wy- 
pukłem, których powierzchnie chwytające mają karby. Za 
pomocą takich kleszczyków chwyta Thiersch odsłonięty nerw 
w jego przebiegu i nawija go przez okręcanie na narzę- 
dzie. Powierzchowne rozgalłęzienia nawijają się na kłesz- 
czyki bez oderwania się; koniee środkowy wyrywa się da- 
leko wyżćj z swojemi korzeniami. Tylko uchwycone gałązki 
zostają wyrwane, zaś nerwy odgałęziające się powyżćj miej- 
sea uchwycenia zostają uienaruszone; to samo dzieje się, je- 
żeli uchwycony pień przed pociągnięciem silnie okręcamy. 
U 17-stu chorych wykonał T. 28 takich wyrywań nerwu, 
mianowicie 5 razy nerw nadoczodołowy, 11 razy podoczodo- 
łowy, 5 razy językowy, 4 razy żuchwowy. Anatomiczne sto 
sunki n. nadoczodołowego są bardzo różnorodne; najczęścićj 
wychodzi podzielony na 8 wiązki. Aby więc nie nie pozo- 
stawić, należy odsłonić wewnętrzną połowę brzegu oczodo- 
łowego, aby nerw dokładnie zobaczyć. Jeśli po jego wyrwa- 
niu pozostają jeszcze bóle w błonie śluz. i w skrzydle nosa, 
należy osobno wyszukać n. sitowy i wyrwać go. Tak samo 
nie udaje się przez wyrwanie n. oczodołowego usunąć także 
nerwy zębowe. Nerw językowy odsłaniamy poł szczęką za 
pomocą cięcia Linka; odchodzący od niego %. buccinatorius 
należy osobno wyszukać. Nerw żuchwowy jest najtrudniej do- 
Jajowatym 
odchodzi n. awriculo-temporalis, który zaopatruje skórę skro- 
ni. Richet opowiada o kowala, który leczył bóle zębów 
przez nakłucie przed uchem; tu prawdopodobnie przebijał m. 
auriculo temporalis. Ciężki przypadek Tie convulsif wyleczył 
T. przez wyrwanie po koleji gałęzi n. trójdzielnego. ( Wien. 
med. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 

Choroby oczne. 
Ahlfeld. 0 zapobieganiu zakażnym chorobom oka 
w pierwszym tygodniu życia. 

W zakładzie położniczym w Marburgu nie było od 387, 
roku na 948 porodów śluzo-ropotokun spojówki, a od 174 r. 
zapalenia ropnego worka spojówkowego, podczas gdy pier- 
wój n. p. w r. 1882 na 168 porodów przydarzyło się 13 
razy = %:90'/, ophthałmoblenorrhoea. A. dzieli choroby za- 
każne ócz, występujące w pierwszym tygodniu życia, na 8 
rzędy: 1) śluzotok z diplokokami, którego przebieg trwa 
zwykle 2 tygodnie; wobec niedostatecznćj ostrożności rogó- 
wka często także bywa zajętą; 2) zapalenie ropne bez diplo- 
koków, zato z licznemi drobnoustrojami w postaci prątków; 
trwa 7—10 dni; 3) lekka conjunctivitis catarrhalis z niezna- 


ciężkim chorobom oka, poleca A. wczesne przestrzykiwanie 
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pochwy, natychmiastowe oczyszezanie po porodzie powiek 
i ich otoczenia, ochranianie główki przed wydzieliną z czę- 
ści rodnych matki za pomocą czystego podkładu pod głó- 


wkę i przestrzeganie, aby woda do kąpieli użyta podczas | 


całego okresu pologowego nie stykała się z twarzą. A. uży- 
wał do konca r. 1886 rozmaitych zapobiegawczych zakra- 
plañ do ócz, które porzucił r. 1887 i tylko dzięki przestrze- 
ganiu wyliczonych wyżćj ostrożności osiągnął tak znakomite 
rezultaty. (W. m. Woch. 1889, Nr. 19) Dr. Baschkopf. 
Choroby uszne. 
Th. Heimann (Warszawa): Przypadek wyrośli kostnćj 
ucha zewnętrznego. 

Dotyczy to przypadku zapalenia ropnego ucha Środko- 
wego połączonego z naroślą kostną przewód uszny zupełnie 
zamykającą. Objawy zatrzymania ropy, występujące w bar- 
dzo grożny sposób: ból i zawrót głowy, niedowład twarzy, 
bolesność w okolicy skroni i wyrostka sutkowego ua lekkie 
uderzenie palcami, wskazały usilnie operacyję. Autor usunął wy- 
rośl kostną szeroko siedzącą na tylnćj górnćj ścianie przewodu 
usznego dłutem i młotem w przeciagu 12 minut, potem przestrzy- 
knął przewód 4'/, rozczynem kwasu borowego i wytamponował 
szczelnie za pomocą gazy jodoformowćj. Po 48 godzinach 
wyjęto gazę i włożono sączek gumowy. Późnićj odnawiano 
ściśle przeciwgnilny opatrunek co drugi dzień, przyczem się 
pokazało, że najlżejsze dotykanie rany kostnćj wywoływało 
zawrót głowy, wzmagający się prawie do mdłości. Gojenie 
przebiegało bez gorączki, rana operacyjna zabliźniła się, 
przewód uszny miał światło prawidłowe tak, że zamiast rurki 
gumowćj włożono zwykły tampon z waty. Przypady z za- 


trzymania ropy pochodzące znikły również po wyłuszczeniu | ZA - . . e 

: ; 5 o O. czad operacyjne a głównie opera 7 

narośli. Przeciw zapaleniu ropnemu i obfitemu ziarnieniu w ja- | 54 zabiegi operacy) SAMA op h cyja kleszczowa i te 
s | rzadko udają się bez znaczniejszych uszkodzeń bocznych 


mie bębenkowćj używano kilkakrotnćj operacyi za pomocą 
zdziergadła pętlicowego, przyżegania galwanokaustycznego, 
wdmuchiwania kwasu borowego, za pomocą którego to po- 
stępowania osiągnięto wyleczenie sprawy zapalnćj i znaczne 
polepszenie słuchu. (Ztschr. für Ohrenheilkunde 1884, 
Ba. XIX., 3). Dr. R. Spira. 
Choroby kobiece i położnictwo. 

Diihbrssen (Berlin): O krwotokach poporodowych. 

W celu zatamowania krwotoków po porodzie poleca D. 
tamponadę przewodu pochwowo-macicznego. D. rozporządza 
57-miu przypadkami i przy używaniu tamponady we wszy- 


stkich tych przypadkach stwierdził, że macica po nićj silnie | 
się kurczy. nie ulegając późnićj zwiotezeniu. Krwotok nstaje: | 


1) przez skurcz macicy i 2) przez uciśnięcie jój wewnętrznćj 
powierzchni. Tamponada pomagała zawsze, gdy inne środki 
zawiodły. W bezwzględnem zwiotczeniu osiągnięto również za 
pomocą nićj w wielu przypadkach skurcz macicy; tak samo 
Jest ona odpowiednią w pęknięciach szyjki, łożysku poprze- 
dzającem itp. 
pochwowego wstrzymuje wszystkie krwotoki całego przewodu 


nem. Zakażenie gnilne może przytem wystąpić przez prze- 
niesienie zarodków n. p. z pochwy, dla tego używać należy 
wyjałowionych pasków płóciennych, a względnie, gdzie to 
jest możebnem, wyjałowionych pasków gazy. Pierwsze można 
e zawsze przygotować, jeśli nie ma pasków gazy, jeżeli 
dą paski płócienne wyparzy w wrzącćj wodzie i potem ochła- 
> e eż odrażania pochwy unikać należy samozakażenia 
Tam pon O+ jeśli istnieją sprawy rozkładowe w macicy. 
bę poka „dalej można jeszcze użyć w cięciu cesarskiem 
Svi KEN ‘ciach macicy i to z dobrym skutkiem. W dysku- 
J! stadzie Olshausen przedewszystkiem nacisk na rozpo- 
znanie, 8 
Zona: Przypadki zakrwawienia wskutek atonia uteri 
Bo” za bardzo rzadkie; odrzuca tamponadę jako środek 
powiedni. (Münch. med. Woch., 1889, Nr. 26). 
Dr. Baschkopf. 


Wiedow: i iedni 
_ Należy odróżn : © ropniach miednicy. 
pierwsze usadowio 


punktem wyjścia jest otoczenie okołopochwowe. Odróżnienie | 
u żyjącćj jest często bardzo trudnem, a jeszcze trudniejszem | 


Ten fakt, że tamponada przewodu maciczno- | 


wy. Paskom gazy jodoformowćj daje autor tylko wtedy | 


kąd krwotok pochodzi, czy z pęknięcia szyjki, czy | 


ić ropnie miedniey śród- i pozaotrzewnowe; | 
ne są bocznie od maciey, u ostatnich zaś | 


| od rozstrzygnięcia anatomicznego usadowienia guza jest wy- 


| 


kazanie, czy w nim znajduje się ropa lub nie. We wszyst- 


| kich tych przypadkach, w których z pewnością wykazać mo- 


żna ropę, konieczne jest leczenie operacyjne, mianowicie 
nacięcie. Tu znowu należy odróżnić ropnie, 1. w których 
ropa toruje sobie drogę ku skórze lub błonie śluzawćj, od 
ropni, 2. w których ropa znajduje się na dnie miednicy i 3. 
i ropni przetokowych. W pierwszym przypadku należy na- 


ciąć i koniecznie wskazane jest założenie przeciwotworu; 


w drugićj postaci można użyć albo dwuczasowego otwarcia, 
albo wycięcia kości krzyżowćj i ogonowćj, które w takich 


| przypadkach oddało bardzo dobre usługi, gdyż bardzo łatwo 


do ropy dostać się można. W ropniach przetokowych ko- 
nieczne jest oprócz przeciwotworu także założenie sączka, 
Elischer w Budapeszcie zwraca uwagę na niebezpieczeń- 


| stwo bardzo szybko rozwijającego się zwyrodnienia skrobio- 


watego nerek w ropniach miedniey, których nie operujemy. 
Hirschberg poleca operaeyję ze strony pochwy, od której 
Wiedow odradza, zarówno jak od nacięcia odbytnicy, wska- 
zując na niebezpieczeństwo tych zabiegów. (Münch. m. W. 
1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 
C. Fleischmann (Wiedeń): Przyczynek do nauki o mie- 
dnicy lejkowatćj. 

Rozpoznanie tej nieprawidłowości miednicy wymaga 
mierzenia jéj wychodn i oddalenia guzów siedzeniowych od 
wyrostków kolezystych. Miedniea lejkowata jest często przy- 


| ezyną przeszkód porodowych, gdyż główka zatrzymuje się 


nad kolcami kości siedzeniowćj, a bóle słabną i w wielu 
przypadkach t. z. następowego osłabienia bólów porodowych 
napotykamy właśnie tę nieprawidłowość. Często potrzebne 


ścian pochwy. Przed założeniem kleszczy radzi używać długi 
czas trwających pełnych kąpieli ciepłych, ułożenia klęczą- 
cego rodzącćj. Jeżeli kleszcze zakładane w różnych wymia- 
rach napotykają na znaczne przeszkody, wtedy radzi natych- 
miast zmniejszyć pojemność czaszki, gdyż płody i tak z powodu 
znacznego ucisku w wychodzie miedniey znajdują się w wiel- 
kiem niebezpieczeństwie, a jeżeli nawet żywe na świat przy- 
chodzą, to późniejszy rozwój umysłowy jest znacznie upo- 
śledzony. (Zeitschr. f. Heilk. t. IX.). Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Hallopeau. Angina pectoris syphilitica. 
Opisawszy przypadek, w którym na tle kiły wybuchła 
dusznica bolesna, wyleczona ostatecznie za pomocą jodku 
potasu, oświadcza się H. za tem, źe choroba powstała wsku- 
tek zboczeń w zakresie współezulnych gałązek plexus cardia- 
cus, które produktami kiły bezpośrednio były draźnione. 
W końeu podaje następujące wnioski: 1. kiła może tak 
w wtórorzędnym jak i trzeciorzędnym okresie sprowadzić 
objawy duszniey bolesnćj; 2. mogą przebiegać już to jako 


rodne ŻYNi NOR ; s nad” i waz- | typowa Angina pectoris, już też mogą im towarzyszyć inne 
go, czyni postępowanie to dla praktyki nadzwyczaj waż | GARY nerwowe; 3. Amgina pectoris syph. powstaje wsku- 


tek wytwarzania się tkanki swoistej w zakresie plezus car- 

diacus; 4. choroba ta może szybko ustąpić pod wpływem 

leczenia jodem. (Ann. de Derm. et de Syph.). Dr. Baschkopf. 
Notatki lecznicze. 

Dwutlenek dwuwodu jako środek przeciw obumarciu 
szczęki. Z praktyki swćj dentystycznój opisuje Lohmann w Kas- 
sel dwa przypadki obumarcia szczęki, które wyleczył za pomocą 
przestrzykiwania kilka razy dziennie za pomocą Hydrog. super- 


| oxydatum; tak samo oddawał mu H,O, znakomite usługi przy 


ropniach wyrostka zębodołowego, zropiałój miazdze zębowej 
(pulpa) i w Pyorrhoea alveolaris. L. uważa to połączenie za 
środek odrażający pierwszorzędnego znaczenia i prosi o doświad- 
czanie go w leczeniu innych obumarć. (Deutsche med. Woch. 
1889. Nr. 27). 


V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.) 


Chodziło teraz tylko o odpowiednie plany i kosztorys 
wydatków. W tym celu na wniosek ministra hr. Tołstoja 
utworzoną została osobna komisyja, którćj poruczono bez- 
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zwłocznie tem się zająć. Do składu jćj weszli: Dyrektor de- 
partamentu ministeryjum oświaty, tajny radca Bradtke i pro- 
fesorowie Floryńskij i Mendelejew, a nadto z głosem doradczym 
akademik, budowniczy Bruni, który w 1849 r. odpowiedni 
plan wraz z kosztorysem przedstawił ministerstwu oświaty, 
za co otrzymał wynagrodzenie w ilości 3000 rs. Jednakże 
wydział techniczno-budowniczy przy ministeryjum spraw we- 
wnętrznych, znalazłszy liczne braki w projekcie Bruniego, 
zaproponował ze swćj strony akademika, radcę tajnego Gi- 
berta dla wygotowania nowego więcćj odpowiedniego proje- 
ktu, również za wynagrodzeniem 3000 rs. Z powierzonego 
sobie zadania wywiązał się Gibert pod każdym względem zna- 
komicie. Projekt jego znawcy stawiają bardzo wysoko, że 
jednak kosztorys przekroczył sumę miliona rubli, gdy tym- 
czasem budowa według projektu Bruniego oszacowaną była 
na 648,512 rs. 47 kopijek, ministeryjum przechyliło się osta- 
tecznie na rzecz tćjże i 14 marca 1880 r. wyznaczyło osobny 
komitet dla wprowadzenia w wykonanie planu Bruniego. 
Komitet ten odbywał swe posiedzenia i obrady w Tomsku 
pod przewodnictwem Tomskiego gubernatora, którym począ- 
tkowo był podówczas radca stanu W. Miercałow, a następnie 
Rz. radca stanu J. Krassowskij. Czlonkami jego byli: Wiee- 
gubernator A. Dmitrjiew-Mamonow, zastąpiony następnie przez 
Wiee-gubernatora, Rz. radcę stanu Pietuchowa, głowa mia- 
sta, radca handlowy Zacharyjasz Cybulski, po śmierci któ- 
rego zasiadał prezes izby skarbowćj, rz. radca stanu Hila- 
row, budowniczy uniwersytetu, inżenier Arnold, po usunięciu 
którego wyznaczono inżyniera Naronowicza i wielokrotnie 
już wspomniany prof. Floryhskij Obowiązki sekretarza spra- 
wował urzędnik do szczególnych poruczeń ministeryjum oświaty 
radca stanu Bielawskij. Po śmierci gubernatora Krassowskiego 
w 1885 utworzony został wkrótce zachodnio syberyjski okrąg 
naukowy, zawiadywanie którym poruezono rz. radey stanu 
Floryńskiemu, po uwolnieniu go jednocześnie od obowiązków 
profesora akuszeryi w Kazaniu, a poleceniu natomiast prze- 
wodniczenia w rzeczonym komitecie. Na miejsce prof. Flo- 
ryńskiego jako członek wszedł do komitetu dotychczasowy 
sekretarz tegoż Bielawskij, a czynności sekretarza powierzono 
naczelnikowi kancelaryi kuratora okręgu naukowego p. To- 
maszyńskiemu. Odtąd prof. Floryńskij przesiedlił się zupel- 
nie do Tomska, gdy przedtem tylko letnie 3—4 miesięcy 
tu spędzał, wtedy właśnie gdy roboty prowadzono. Kamień 
węgielny pod główny gmach Uniwersytetu położono 26 sier- 
pnia (7 września) 1880 r. i dzień ten bardzo uroczyście ob- 
chodzono w Tomsku, a budowę ukończono w r. 1886 pra- 
wie już zupełnie. Okazało się przytem, że pierwotny kosztorys, 
przedstawiony przez p. Bruniego, był za mały i powiększono 
go aż do sumy 761,740 rs., 58%, kop., przeznaczywszy nie- 
zależnie od tćj sumy 49,725 rs. na nrządzenie wodociągu 
i 26,020 rs. na urządzenie zakładu gazowego 

Do wzniesienia gmachu Uniwersyteckiego przyczyniły 
się w znacznćj mierze oprócz sum, przez rząd wyasygnowa- 
nych, a przechodzących z górą 450,000 rs., jeszcze i prywa- 
tne ofiary na ogólną sumę 361,923 rs. Z ofiar tych wspomnieć 
przedewszystkiem należy fundusz złożony przez Demidowa, 
który wraz z procentami doszedł do poważnćj sumy 182,000 rs. 
i 140,000 rs., złożone przez Z. Cybulskiego, głowę miasta 
Tomska, które wraz z procentami wyniosły następnie 158,000 
rub. srebrnych. 

Otworzenie syberyjskiego Uniwersytetu odbyło się rok 
temu 23 lipca (3 sierpnia) 1888 r. Było to święto, które uro- 
czyście święciła nietylko cała Syberyja, lecz i Rosyja w ogóle. 
Dzień ten wszędzie mile i radośnie powitano. Aktu otworzenia 
dopełnił z polecenia władzy wyższój wielokrotnie wzmianko- 
wany p. Floryńskij. Mowom, adresom, telegramom, toastom 
końca nie było. Jedno tylko kupiectwo syberyjskie uczuło 
się cokolwiek dotkniętem, że ono w tem święcie w znacznćj 
części zostało pominiętem i być może dlatego nie posypały 
się ofiary tak szezodrze, jakby się tego spodziewać można 
było, a i teraz kupiectwo tutejsze w stosunku do Uniwersy- 
tetu trzyma się zupełnie -na uboczu. Odbija się to na stronie 
materyjalnćj Uniwersytetu ogromnie, gdyż środki jego są 
stosunkowo dość szczupłe, a potrzeby wielkie, tak że sumy, 
przez skarb asygnowane, starczą zaledwie na rzeczy najnie- 


zbędniejsze. Przypuszczają powszechnie, że nowi profesoro- 
wie nowego Uniwersytetn ten naprężony stosunek najwyższego 
przybytku nauki do wpływowego i najzamożniejszego pier- 
wiastka ludności tutejszej stopniowo wyrównają, a wtedy wię- 
cćj będzie ofiar prywatnych niż dotąd, zaczem pójdzie podnie- 
sienie instytueyi pod każdym względem. Dobrych chęci 
i szezerych usiłowań wprowadzenia młodćj Tomskićj wszech- 
nicy odrazu na stanowisko poważne, jakich liczne dowody 
składają tutejsi dotychczasowi profesorowie, przeważnie ju- 
dzie młodzi, niedość: bicza z piasku jeszcze nikt nie ukręcił! 

Tomsk przedstawia miasto pod względem ludności naj- 
większe na całćj Syberyi. Liczy ono dzisiaj z górą 40,000 
mieszkańców. Rozrzucone jest na bardzo wielkićj stosunkowo 
przestrzeni i przedstawia formę wydłużoną. Diugość najwię- 
kszćj ulicy, w różnych częściach różne miano noszącćj, około 
6 wiorst wynosi. Ponieważ Uniwersytet leży prawie że na 
samym końcu miasta, a mianowicie w stronie południowo- 
zachodnićj tegoż, w części najmnićj zaludnionćj, komunika- 


cyja przeto między nim, a środkiem miasta i w ogóle więcój 


zaludnionemi dziełnicami dosyć jest utrndnioną. Przestrzeń 

na jego wzniesienie ofiarowało miasto; wynosi ona 89.422 

kw. sążni, jest więc bezwarunkowo większą, aniżeli place, 

na których wzniesione zostały inne rosyjskie Uniwersytety. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 26 wrzesnia. Pan Minister Oświecenia po- 
twierdził uchwałę grona profesorów Wydziału lekar., nadającą 
Drowi Aleksandrowi Bossowskiemu vemiam legendi z chi- 
rurgii. 

* Rok szkolny rozpocznie się pod szczęśliwą gwiazdą, Dn. 
5-go pażdziernika r. b. odbędzie się uroczyste otwarcie nowego 
gmachu dla kliniki chirurgicznćj. Uroczystość uświetnią obecno- 
ścią swoją p. Minister Gautsch oraz p. Namiestnik br. Badeni. 
Według programu uroczystość rozpocznie się od nabożeństwa, 
odbyć się mającego o godzinie 9'/,-tój zrana w kościele szpi- 
tala świętego Łazarza, a celebrować będzie JE. książe biskup; 
następnie starszy inżynier p. Sare wręczy klucz nowego zakładn 
p. Rektorowi, ks. Biskup poświęci budynek, a tymczasem pro- 
fesorowie i uczniowie zbiorą się w przyszłćj sali operacyjnćj; 
przemówią naprzód X. Biskup i p. Minister, a odpowie tegoro- 
czny rektor prof. Korczyński; dziekan Wydziału lekar. prof. 
Łazarski odda zakład przyszłemu jego dyrektorowi prof, Rydy- 
gierowi, przemówienia jego oraz jednego ze studentów zakończą 
uroczystość. Wieczór profesorowie Uniwersytetu urządzają rant 
w sali Towarzystwa ubezpieczeń od ognia, na którym obecni 
będą p. Minister i p. Namiestnik, poczem obaj pociągiem nocnym 
wyjadą do Lwowa. 

* W sprawie Zjazdu chirurgów polskich otrzyma- 
liśmy pismo następujące: 

Poświęcenie nowego gmachu kliniki chirurgicznój nastąpi 
nie 15, ale już 5 października r. b. ze względu na życzenie p, 
Ministra, który tylko w tym czasie może wziąść udział w uro- 
czystości. Nie wpłynie to bynajmnićj na czas Zjazdu, który od- 
będzie się, jak zapowiedziano, dnia 16—17 października, 

Prof, Dr. Rydygier. 

Dalszy spis zapowiedzianych wykładów: 

16) Dr. Stankiewicz (z Warszawy): 
mañ rzepki za pomocą szwu kostnego. 

17) Dr. Zielewiez (z Poznania): Leczenie wrzodów go- 
leniowych za pomocą transplantacyi skóry. 

18) Tenże: Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej. 

19) Tenże: Zastósowanie kreoliny w chirurgii, 

20) Dr. Barącz (ze Lwowa): Siedm przypadków promie 
nicy (aktinomykosis) z demonstracyją chorych wyleczonych. 

21) Tenże: O wartości podwiązania tętnie kręgowych 
przy padaczce, na podstawie sześciu przypadków w ten sposób 
operowanych. 

22) Tenże: Dwa przypadki resekcyi jelit z uwagami 
o szwie jelitowym, na podstawie pięciu przez siebie wykonanych 
resekcyj jelit. 

23) Tenże: Nowy sposób operowania polipów n080-po- 
łykowych. 


O leczeniu zła- 
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24) Tenże: Demonstracyje chorych i preparatów. 

25) Dr. Obtułowiez (z Buczacza): Piędziesiąt przypadków 
operowanych raków, przeważnie wargi dolnćj. 

26) Dr. Bujwid (z Warszawy): Hodowla grzybka pro- 
mienicy; demonstracyja sposobu hodowania preparatów i foto- 
gramów. 

27) Dr. Schramm (ze Lwowa): O leczeniu gruźlicy ko- 
ści i stawów u dzieci. 

28) Dr. Cybulski (z Krakowa): Badania doświadczalne 
nad uciskiem mózgu. 

29) Dr. Trzebieky (z Krakowa): O operacyjnem lecze- 
niu hemoroid. 

30) Dr. Drobni k (z Królewca): Demonstracyja przyrządu 
do wyleczenia stopy szpotawćj. 

31) Dr Bossowski (z Krakowa): Zabiegi eksperymen- 
talne na kręgosłupie zwierzęcy m. 

Sprostowanie: Przez omyłkę podano w pierwszym spi- 
sie „Dr. Ziembiński* zamiast „Dr. Ziembicki*. 

* Czytamy w „Czasie“: „Komisyja wydelegowana z łona 
Magistratu m. Krakowa do zrewidowania chajderów, przedsta: 
wiła trzy chajdery do natychmiastowego zamknię- 
cia, a ponieważ żaden nieodpowiada wymogom sa- 
nitarnym, jakie przedstawiło ministerstwo spraw wewnętrznych 
w jednem z najświeższych rozporządzeń, przeto Magistrat pra- 
wdopodobnie poleci niebawem wszystkie poza- 
mykać. 

A więc nareszcie nabyto przekonania, że żaden chajder 
nie odpowiada wymogom sanitarnym, eo przecież od dawien dawna 
było powszechnie znanem, jak też było wiadomem, że zaklady te 
wprost były i są szkodliwemi pod względem dydaktycznym, spo- 
łecznym i t. d. Mimo to jakoś nie wierzymy w rychłe ich zam- 
knięcie, byłoby to bowiem rzeczą za nadto piękną, a my lubu- 
jemy się w rzeczach szpetnych. Na jednę tylko okoliczność 
zwracamy uwagę: jeżeli taki stan rzeczy sprawdzono w Krako- 
wie, cóż dopiero dzieje się w małych miasteczkach galicyjskich ! 

* Dr. Stachiewiez po 4-letnićj praktyce w Görbersdorfie 
przeniósł się do Lwowa, gdzie praktykę wykonywać będzie. 

* Heidelberg. Dn. 18 b. m. otwarty został tu Zjazd leka- 
rzy i przyrodników niemieckich. Na pierwszem ogólnem posie- 
dzenin obceny był W. X. Badeński. Po przywitaniu przez Mini- 
stra Oświecenia, burmistrza, rektora Uniwersytetu i prof, Virchowa, 
jako przewodniczącego Wydziału gospodarczego, mieli wykłady proff. 
Meyera i Volgera. Największe zaś zajęcie budziła demonstracyja 
fonografn w obecności wynalazey Edisona. 

* Berlin. Dla X Zjazdu międzynarodowego, w roku 
przyszłym odbyć się mającego, wybrano przewodniczącymi Berg- 
inanna, Leydena, Virchowa i Waldeyera a sekretarzem jeneral- 
nym Lassara. 

+ Anglija. Najwięcećj członków z towarzystw lekarskich 
liczy obecnie bez wątpienia Towarzystwo lekarskie angielskie 
(The British medical Association), bo 12,858 członków. Filije to- 
Wwarzystwa znajdują się na Malcie, w Australii, Gwijanie angiel- 
skiej, Indyjach wschodnich i zachodnich i t. d. 

t Portugalija. W Portugalii zabroniono dawania publicznych 
przedstawień hypnotycznych. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. W półroczu 
hę zyszłem letniem ma być systemizowaną katedra hygieny, którą 
baj Zy mać Dr. Fraenkel, 1-szy asystent przy zakładzie 
Wydzękim. — Budapeszt. Prof. Thanhofer proponowany przez 
Na" na prof. anatomii opisowój po Lenhossku, nie został 
a <Tdzony, a gdy Lenhossek młodszy, dotychczasowy za- 
siepca MR ae i 
anatona (5: się do Bazylei jako prosektor, poruczono wykłady 
Zehenik M Mihalkoviesowi. — Rostok. Prof, okulistyki 
“> OT przeniósł się w stan spoczynku; na katedrę jego 
"o zostął Dr. Berlin ze Stuttgartu. — Fryburg. Docent 
gliari ię Dr. Knies mianowany został prof. nadzw. — Ca- 
re 1 la Lustig, rodem 2 Austryi, mianowany prof. patolo- 
wany BRZ = Rio de Janeiro. Dr. Paweł Carvalho, miano- 
otwarto now fizyjologii. — Worcester. W stanie Massachusets 
tałem BB mił uniwersytet, założony przez Jonasza Clarka kapi- 

i Lionów marek, — Paryż. Prof. Brown-Séquard 
uwolniony został od obowiązków n Kidania oda F 
stępstwo poruczono asystentowi Dr y * DE 0020 
ATW SA wi Drowi Arsondalowi (miałożby 

y następstwem ostatnich występów zasłużonego 


dawniej fizyjołoga ?) — Dorpat. Dotychczasowy rektor znany fizy- 


jolog Dr. Aleksander Schmidt wybrany został ponownie na 


4 lata rektorem Uniwersytetu. — Petersburg. Docent prywatny 
Popow mianowany został profesorem desmurgii i mechanurgii 
w Akademii wojskowo: lekarskiej. 

+ Odznaczenia. W dniu imienin Cesarza ross. zostali od- 
znaczeni następujący lekarze wojskowi: orderem św. Stanisława kl. 
1-szćj: prof. Jan Mierzejewski w Petersburgu; ord. św. Wło- 
dzimierza kl. 3-cićj: Józef Monkiewicz, Józef Wiłkomir- 
ski, Antoni Ziemięcki i Józefat Ulanowski, orderem Włodzi- 
imierza kl. 4-tćj: Józef Talko; ord. stój Anny kl. 2 j: Edmund 
Laks, Kazimierz Rosenthal, Feliks Szypiński, Stanisław 
Sulieki, Józef Słuszko-Ciapiński; orderem Anny klasy 
3 eiój: Dymitr Sakowiez, Erast Horbacewicz, Otton No- 
wieki, Aleksander Lissowski, Wacław Szymański, Fran. 
Zalewski, Aleksander-Zygmunt Wanowski, Wacław-Zdzi- 
sław Bogucki, Leopold Józefowicz, Paweł Maciejow- 
ski, Jan Rzymowski, Stefan-Józef Tomkiewicz; orderem 
Stanisława kl. 2-gićej: Konrad Rumszewicz, Wincenty Woj- 
niez, Adam Zukowski, Jan Filipowicz, Franciszek-Józef 
Bieniecki, Ignacy Wojszwiłło, Antoni Grabowski; or- 
derem Stanisława kl. 3-ciej: Edward Adamowicz, Konstanty 
Daszkiewicz, Stan.-Wincenty Grabowski, Edward W a- 
rzejewski, Wojciech Tyniński, Wiktor Starzyński, Jan 
Pruszkowski, Władysław Wnorowski, Aleksander Paw- 
czyński, Jan Sokołowski, Konstanty Pietraszewicz, 
Każmierz Żukowski. Podziękowanie monarsze otrzymali: K u- 
szelewski, Topczewski i Minkiewicz (dywiz. lekarz). 

Dr. J. T. 

* Mianowanie. Prymaryjusz Dr. Benjamin Cumpelik mia- 
nowany został dyrektorem krajowego zakładu dla obłąkanych 
w Pradze czeskiej 

* Wiadomości osobowe. Starszymi lekarzami w armii czyn- 
nj mianowani zostali Drowie Stefan Karaś w Raguzie i Ta- 
deusz Czyszczan we Wiedniu; lekarzem asystentem w obro- 
nie krajowój Dr. Michał Tylka. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 31: Gabszewicza: Przypadek wycięcia 
nerki lewój. — W Nrze 38: Poznańskiego: Drugie sprawózd. 
z oddz. chir. szpit. dla dzieci iundacyi mał. Bersonów i Baumanów. — 
W Gazecie Lekar. Nr. 88: Nenckiego: O rozkładzie białka pod 
wpływem anerobów (dok.); Fabiana: Kilka uwag nad przymiotem 
układu nerwowego. — W Zdrowiu Nr. 48: Biegańskiego: Opis 
sanit. fabryki worków jutowych; Rauma: Obecny stan wiadomości 
o wpływie światła na bakteryje; Tchórznickiego: Dyfteryja 
i kwarantany (dok.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dra WAGNERA: Nieskolko nabliudenii nad krowoostonaw- 
liwajuszczym diejstwiem pastuszój sumki (Capsulae bursae patell.) 


(Odbitka z Wracza, Nr. 17, 1689) in_8-vo str. 8. — Dr. J. KARLIŃSKI: 
Ü. d. Verhalten d. Typhusbacillna im Brunnenwasser (Odbitka z Archiv 


f. Hygiene) in 8-vo str. 16. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. L. Blumenstok. 
PIERWSZA DROGUKRYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


HB po cenach fabrycznych. "amp 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—27 


"sz" KRUWIANKĘ mim 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 

rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 

cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 73 —20—20 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski. 
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runnen 


Woda mineralna zħaua od r. 1601. Szczególnie sknteczua w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzhrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—17 


Skład we wszystkich aptekach i handłach wód mineralnych. 


Ku rort $alzbrunn-Schlesien. 


Kursaison vom 1.Mai bis Ende September 


KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


otwiera dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 
z dniem 1 października r. b. skład 
w Krakowie, ulica Floryjańska, 47. 
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, p» cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109—4—1 
M. L. Dobrowolski. 
NB. Fabryka i magazyn pozostają w Nowej-Wsi (przy Kra- 
kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, Flo- 
ryjańska, 40. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY LE | 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia | 


1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to ed potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zaklad SZCZEPIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 


(Jisz Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 


po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . . « . . . 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób OPG o 5 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób a. 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—25 


11 złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


| aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
| 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegvż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—21 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed poludniem, 


| przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


OCENION k I POLECONE 
przez 95—15—9 
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana kkalickiego. 


| Wino chinowe . ; flaszka 1 złr. 50 kr, 
„  chinowo-żelaziste 1, 50 , 
jg WŁZUREWOW) 6 6 8 6 6 © B A A O 6 U, GW 
» pepsynowe. . m 4 w 4 SANKI: A i 5 E i 


„  peptonowe. FZ Me ń 5 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 

daż hurtowna u Wł. M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%,. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karisbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach pe ba Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Rrwawnicach. 


kowitych i po 


MATTONIEGO 


owiczych, 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszefkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


n 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 
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Gs FASE a ia 
R e 4 s 
Redakcyja: Przedpłatę 
Na Podwalu (w doma p. prof. przyjmują : 
| Jakubowskiego) Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
: (9 


i RZ AŚ żanowskiego w Krakowie, nadto 
i Administracyja: | w Niemczech, Król. Polskiem i 
I Zakład fizyjologiczny, 


i | r ] 7 3 Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
Collegium physicum. | ORGAN TOW ARZ| STW Lh KARSKICH szawie księgarnia pp. Gebethnera | 

= H y 1 i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa | Rue des Saintes Peres. 


mma dawe"| KRAKOWSKIEGO PGALICYJSKIEGO Rękopismy 
ZĘ zwracają się 
tylko w razie wyraźnego zastrze- | 


a 


Cena ogloszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
| ministracyja, aw Paryżu p. Adan | 
| 81 Rue des Saiutes Peres. wynosi | 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 
à lub jego miejsce po 8 cent. =) 


| wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. Na 
. zenia. 


Jeden numer 


z osobno kosztuje 20 centów. p 
x Ma Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. al sg 
AlEJ= FATEJK REZ ao 0 > Aibgię 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy: 24 fr. 
Półrocznie: r 4 eeo, s A = Mo bu 4 Z y IŻ » 
Kwartalnie: y an 2 y i A = T ua rA BU, n A 6 
CE || | RO | || OB oO rj 


TREŚĆ: 1. ROSENZWEIG i JAWORSKI: Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. Sakcharyna jako lek i przyprawa. — II BOSSOWSKT: 
Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie. Szereg przypadków operowanych wedlug metody antisept. Maasa. — III. Oceny 
1 sprawozdania. Bakteryjologija. WINTER: O drobnoustrojach w przewodzie rodnym zdrowćj kobiety. — Fizyjołogija. KUNKEL: 
O ciepłocie skóry ludzkićj. — Patologija. SCHIMMELBUSCH: Przypadek raka wodnego. — Farmakologija, PASTURNACKI: O zmia- 
nach w tętnie i parciu krwi u gorączkujących pod wpływem taliny, autipiryny i antifebryny. — Choroby wewnętrzne. SCHLANGE: 


O niedrożności jelit. — Chirurgija. THOMAN: Przyczynek do leczenia przeciwgnilnega przetworami sozojodolu. — Choroby wene- 

ryczne. SAALFELD: Doniesienia lecznicze z praktyki dermatologiecznćj. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy 

galicyjskich. Sekcyja lwowska. — V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. (C. d.) — VI Higijena, Epidemijologija, Policyja 
lekarska. — VI. Wiadomosci bieżące. 

I. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. | dne. Podczas gdy jedne z nich przedstawiają sakcharynę ałbo 

A m. | jako środek mający wartość leczniezą, albo jako zdrowiu 

Sakcharyna jako lek i przyprawa. ludzkiemu nieszkodliwy, to inne znów uważają ją albo bez 


Podali | 
na podstawie doświadczeń klinicznych | 


Drowie J. Rosenzweig i W. Jaworski. 


wartości leczniczej, albo nawet dla ustroju ludzkiego szkodliwą. 
Pomijamy tu liczne świadectwa lekarskie, umieszczone 
w reklamach fabrykantów, jak n. p. z kliniki lekarskiej prof. 
Jeszcze w r. 1879 ogłosili amerykańscy chemiey C. | Leydena w Berlinie, a nadmieniamy tylko wyniki najważ- 
Fahlberg i J. Remsen (Ber. der chem. Gesellschaft in | niejszych prac doświadczalnych, dotyczących działalności i za- 
Berlin, B. XII pag. 469) syntezę połączenia aromatycznego | stosowania sakcharyny. 
C H CON A. Stutzer (Deutsche - amerikanische Apotheker- Ztg., 
e TANSO 1885 Nr. 4) robiąc doświadczenia z kwaśną sakcharyną, do- 
dźwinowego, otrzymanego przez szereg rozmaitych działań | strzegł, że dodana w ilości 0:19, do rozczynu bulijonu i cu- 
chemieznych z toluolu, jednego ze składników mazi z wę. | kru działa widocznie przeciwgnilnie, które to działanie Lan- 
gli kamiennych. Połączenie to, odznaczające się silnym sma- | dolt, P. Mercier, Van Heurek także spostrzegli. W do- 
kiem słodkim, zwróciło na siebie dopiero w r. 1884 większą | świadczeniach znów wykonywanych na królikach i psach 
uwagę i zostało przez F'ahlberg a nazwane niewłaściwą na- przekonał się Stutzer, że sakcharyna na czynność ustroju 
zwą sakcharyny, chociaż pod względem chemicznym niczego | żadnego wpływu nie wywiera. V. Adueco i U. Mosso 
wspólnego z gromadą ciał, zwanych cukrami niema. Istota | (Arch. per le scienze med. IX 1885, p. 407) robiąc dokład- 
ta przedstawia w stanie chemicznie czystym proszek biały, | niejsze doświadczenia na żabach, psach i królikach, docho- 
Okazujący własności kwasowe, we wodzie jednak bardzo tru- | dząc do dawek 5 gramowych, nie dostrzegali także żadnego 
a ozpuszczalny, natomiast związki jego z zasadami, a mia- | wpływu na ustrój zwierzęcy. Powyższćj dawki i sami autoro- 
AR) ze sodem, sakcharynian sodowy (natrium sacchari- | wie używali, nie doznając żadnego wpływu na czynności lub 
silnie ŻĘ we podne A łatwo rozpuszczalne, a smaku | przemianę materyi w ustroju. Zauważyli tylko, że cała ilość 
lub da kiego, to też do użytku najprzydatniejsze. Jeden sakcharyny przechodzi do moczu, w kton się ukazuje już 
wody .. aska sakcharynianu sodowego na 100 grm. | w pół godziny po zażyciu, a nie pz do mleka i śliny. 
Ró, Ba. iaa dają rozczyn, okazujący smak dostate Bez poparcia aa eimi klinieznemi polecają Some 
zbot atodi Większy dodatek sakcharyny wywołuje smak powyżsi pakenaryng zamiast cukru w pode otyłości 
ka, B o przyjemny. Lecz i w rozcieńezeniu 1-go i w stanach chorobowych, w których tien żołądka, jelit lub 
aik "m aa roomer na 1000 grm. wody utrzymuje | pęcherza anomia się w rozkładzie. E. 5 alkowski (Ueber 
smaka słodki k wyraźnie słodki. Co do stopnia natężenia das Verhalten des sogenannten Sarin im Organismus. — 
waży 289 A to 1 grm. sakcharynianu sodowego równo- | A Arch. 1886, B. 105, p. a. znalazł w swych do. 
silnego smakin | SAM cukru trzcinowego. Wskutek tak świadczeniach laboratoryjnych , że ślina i sok trzustkowy 
Slosówamia 1 cilk > się obecnie silna dążność utracają siłę trawiącą pod wpływem sakcharyny tylko wten- 
miasto óukra dka 0 ka jako przyprawa do pokarmów CZAS, jeżeli rozczyn jest kwaśny, po zobojętnieniu zaś jako 
A dotad oe] a R = lek. Dość liczne w tych kierun- sakcharynian sodowy działanie powyższych rozczynów nie 
ad o5'08Zone prace nie są we swych wnioskach zgo- | ustaje. Nie powstrzymuje sakcharyna również sztucznego tra- 


NH t.j. bezwodnika kwasu orto-sulfo amino-bę- 


418 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 40 


wienia żołądkowego. Własność zaś przeciwgnilną sakeharyny 
badaną za pomocą bulijonu znalazł autor bardzo słabą. W do- 
świadczeniach znów na psach i królikach, stosując dawki po 
2 grm. dziennie, nie zauważył Salkowski w wydzielinach 
tych zwierząt żadnych zmian; jedynie ukazało się u psów 
małe powiększenie pierwotnego ciężaru ciała i oznaki sla- 
bego działania przeciwgnilnego w przewodzie pokarmowym. 
Th Stevenson i ©. Wooldridge (The Laucet 11. Nav. 
1888, p. 958) uskuteczniali podobne doświadczenia. laborato- 
ryjne i zwierzęce i przyszli do tych samych wyników, co 
Salkowski, z wyjątkiem, że znależli, że 1”, sakcharyny 
sztuczne trawienie żolądkowe włóknika powstrzymuje E 
Gans w swej również laboratoryjnej pracy (Berl. klin. Wo- 
chenschri/t 1889, Nr. 18) przychodzi do wniosku, że trawie- 
nie soku żołądkowego i jelitowego, jako też rozkład kału 
bywają przez sakcharynę kwaśna powstrzymane, podczas gdy 
sakcharynian sodowy jest w tych kierunkach bez wpływu. 

Przechodząc do prac czysto klinicznych nad działaniem 
sakcharyny, wymieniamy z dotychczasowych rozprawę Kohl- 
sehiittera i Elsissera (Saccharin bei Diabetes mellitus. 
D. Arch. f. kl. Med. 1887, B. 41, p. 178), w którćj podno- 
szą korzystny wpływ tego ciała na przebieg cukrzycy. E. 
Stadelmann (Ueber die Schddlichkeit des Saccharin. Mit- 
theilungen aus der med. Klinik im Heidelberg) podając 11-tu 
chorym sakcharynę w dawkach coraz większych. opisuje 
przypadki, w których stosowanie po 8 gramy sakcharyny 
sprawiało nudności i gniecenie w żołądku. Najwięcćj jednak 
zasługuje na uwagę ostatnia praca kliniczna w tym kierunku 
wykonana w klinice prof. Drasehlego we Wiedniu przez 
Drów A. Petscheka i Th. J. Zernera na 50 ciu chorych 
(Ueber das Saecharm. Centrablatt f. ges. Therapie 1889, H. 
VD. Do tćj pracy, która się ukazała już po ukończeniu na- 
szych doświadczeń klinicznych i z naszemi głównemi wyni- 
kami jest zgodną, powrócimy jeszcze kilkakrotnie w ciągu 
piniejszćj rozprawy. Także wielu praktykujących lekarzy, jak 
Pollatschek (Zur Diätetik des Diabetes mellitus, Allg. 
Wien. med. Zeitung 1887, Nr. 5); Abeles (Wiener med. 
Woch. 1887, Nr. 24); Kretowiczu (Wiadomości lekarskie 
1889) polecają stosowanie sakcharyny w praktyce lekarskiej. 

Podczas gdy wyżėj wymienione prace wykazywały wy- 
niki korzystne po stosowaniu sakcharyny, nie brak jednak 
publikacyj, zwracających uwagę na szkodliwość tój istoty 
chemicznćj, Worms przedstawił w Akademii lek. w Paryżu 
(Bull. de ? Academie de med. 1888, p. 498, eztery przypadki 
cukrzycy, w których stosował tylko po O'l grm sakcharyny, 
a już po 14 dniach dalszego podawania z powodu rwania na 
wymioty i ciśnienia w żołądku zaprzestać musiał. A. Dujar- 
din-Beaumetz podniósł na posiedzeniu Akademii również 
obawę o upośledzenie trawienia żołądkowego i trzustkowego, 
jako też o podrażnienie nerek przez sakeharynę. W następ- 
stwie tego przedsiębrało we Francyi kilku autorów (Brou- 
ardel, Pouchet, Ogier et Loye, Girard, Constan- 
tin Pauli Kiigler. Annales dhygiene publique et de mé- 
dócine legale 1888, p. 300) laboratoryjne doświadezenia nad 
wpływem sakeharyny na trawienie i nad jej własnościami 
przeciwgnilnemi i przyszli do wniosku, że sakcharyna wstrzy- 
muje sztuczne trawienie istot skrobiowatych 1 białka i działa 
przeciwgnilnie, dla tego też jako takie ciało dla ustroju jest 
szkodliwe. Podobnie i Plugge (referat z Centralul. f. med. 
Wiss. 1898, Nr. 17) spostrzegał w swych laboratoryjnych 
pracach upośledzenie trawienia skrobi i białka pod wpływem 
sakcharyny, a stąd teoretycznie wnioskując wypowiada zda- 
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nie, że sakcharyny podobnie jak kw. salicylowego nie na- 
leży używać jako dodatku do pokarmów. 

Wobec okoliczności, że sakeharyna coraz więcćj wciska 
się do użytku bądź jako lek, bądź jako przyprawa do po- 
karmów, a zapatrywania w tćj kwestyi, jak wyżćj przyto- 
ezono, nie są zgodne, chcieliśmy sobie w nićj własny sąd 
wyrobić. To też na materyjale kliniki lekarskićj, przez prof. 
Koreczyńskiego łaskawie nam pozostawionym, przedsię- 
wzięliśmy szereg doświadezeń ze sakcharyną tak na osobach 
względnie zdrowych, jako też i chorych. 

Przetwór przez nas używany nie była to czysta kwa- 
śna sakcharyna, lecz sól jej sodowa (natrium saccharinicum 
solubile) obojętna i rozpuszczalna, otrzymana wprost z fabryki: 
Fahlberga, List et Co in Salbke-Westerhiisen 
n/E., co o tyle jest waźnem do zanotowania, że pojawiły się 
tu i owdzie inne przetwory, tę samą nazwę noszące, a ró- 
Żniące się prawdopodobnie składem ehemieznym od sakcha- 
ryny Fahlberga. 

W doświadczeniach naszych zamierzaliśmy się dowie- 
dzieć o następujących szezegółach : 

a) Jaki wpływ wywiera sakcharyna na pojedyńcze czyn- 
ności ustroju po jednorazowem i długotrwającem użyciu? 

b, Jakie są największe dawki sakcharyny, które ustrój 
bez szkody znosić może? 

e) Jaki wpływ wywiera sakcharyna w stanach patolo- 
gicznych ? 

Sakcharynian sodowy podawaliśmy u 22 osób, ezęścią 
ozdrowieńców, lub ludzi z małemi zboczeniami w różnych 
narządach, o ile takich w materyjale klinicznym znależć mo- 
gliśmy, częścią u chorych leżących w klinice. Co do dawek 
to stosowaliśmy sakcharynę od 1 do 50 gramów. Dawki do 
15 grm, podawano w opłatku, większe zaś rozpuszczano co 
najwięcej w ćwierć litra wody przekroplonćj, wlewając roz- 
czyn za pomocą sondy do żołądka. Największa ilość zaży* 
tego sakcharynianu sodowego przez jednego człowieka wy- 
nosiła 520 grm. w przeciągu dni 9-ciu. Stosowaliśmy przeto 
dawki wielkie większe o wiele od tych, jakich ktokolwiek 
u zwierząt lub ludzi używał. Oprócz doświadczeń na żywym 
ustroju robiliśmy także sztuczne w pracowni klinicznćj, a to 
mianowicie w zakresie trawienia. A prócz tego stosowaliśmy 
sakcharynę jako lek w chorobach pęcherza u trzech osób. 

I. Przystępując do szczegółowego omówienia kwestyi 
co do wpływu sakcharynianu sodowego na ustrój ludzki za- 
znaczymy przedewszystkiem, że u żadnój z osób, u których 
sakcharynę podawaliśmy, zboczeń w zakresie układu nerwo- 
wego, w zakresie sfery zmysłowćj, ani umysłowćj i przy naj- 
wyższych dawkach (50 grm.), jako też i po sześciomiesię- 
cznem stosowaniu nie zauważyliśmy, A przetwór powyższy 
w celu unikuięcia symulacyi w podanych kierunkach ze strony 
pacyjentów, którzyby niechętnie do doświadczeń służyć chcieli, 
jako lek podawaliśmy. 

H. Co do narządu krążenia, to według doświad- 
czeń naszych stanowczo orzec musimy, że sakcharynian so- 
dowy na takowy w najuniejszymstopniunie wpływa 
ani dodatnio ani ujemnie. Tętno po podaniu dużych uawet 
dawek nie uległo u osób, u których sakcharynę podawaliśmy, 
zmianie, ani co do ilości, ani co jakości i to ani u ludzi, 
których narząd krążenia był prawidłowy, ami u ludzi z wa- 
dami organicznemi serca, ani też wśród stanu gorączkowego. 
Obrazy sfigmograficzne, zdejmowane u 4 osób z prawidło- 
wym narządem krążenia, u 2 gorączkowych i u jednego 
z wadą sercowa przed zażyciem i w ”/,—1 godziny po uży- 
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ciu sakeharynianu sodowego, nie okazały żadnćj różnicy 
w wejrzeniu. 

Również nie zauważono u osób badanych obniżenia cie- 
płoty ciała pod wpływem sakeharymianu sodowego, o czem 
wspominają Petschek i Zerner (l. c. p. 329). 

III. Frawienie ślinowe. Aby się przekonać, czy 
lo ile sakcharynian sodowy wpływa na działanie śliny na 
skrobię, robiliśmy doświadczenia in vitro, gdyż im vivo jest 
to rzeczą bardzo trudną. Nadmieniamy przytem, że sakcha- 
ryna użyta w ślinę nie przechodzi tak, żeby ją już smakiem 
w ustach ezłowieka, na którym się doświadczenie dokonywa, 
Wykazać można było, na co Adueco i Mosso (l. c.) już 
zwrócili uwagę. Ponieważ Salkowski (l. e), jako też P e- 
tschek i Zerner (l. e. p. 324) nie dostrzegali żadnego 
wpływu małych dawek sakcharynianu sodowego na działanie 
śliny na skrobię, przeto używaliśmy w naszych doświadcze- 
niach bardzo zgęszczonych rozczynów tegoż. W tym celu 
wzięto trzy rurki odczynnikowe, do każdćj nałano po 5 c° 
klajstru z gotowanego saga i rozcieńczono w każdćj z nich 
klajster 5-ma e* wody przekroplonej. 

Następnie do jednój rurki odczynnikowój dodano sak- 
charynianu sod'wego 0:5 grm., do drugiej 05 sakcharyny 
kwaśnćj, a trzecią pozostawiono z ezystą wodą. Do wszyst- 
kich 3 rurek dodano następnie po 1 e* śliny otrzymanćj od 
zdrowego człowieka, zamięszano i wstawiono do ciepłoty 40° 
C. na 4 minuty. Po upływie tego czasu zrobiono próbę Trom- 
mera na cukier we wszystkich trzech rurkach, a takowa dała 
wynik dodatni tylko w rurce, do którćj sakeharyny nie do- 
dano. 

Powtórzono to samo doświadczenie, ale z dodaniem 0 ? 
grm. zamiast 05 grm. sakcharyny obojętnej do jednćj rurki 
odczynnikowćj, a nasyconego rozczynn sakcharyny kwaśnćj 
5”, zamiast poprzednio użytćj mięszaniny z 5e* wody prze- 
kroplonćj i 05 grm., sakcharyny kwaśnćj do drugićj rurki 
odczynnikowćj. Postawiono następnie próby powyższe po do 
daniu do każdćj po 1 e” śliny, wraz z próbą kontrołujacą, 
t. j. z czystą wodą, do ciepłoty 40° ©. na 4 minuty; i tym 
razem oddziaływanie na cukier wystąpiło bardzo wyraźnie 
z czystą woda i sakcharynianem sodowym, podezas gdy 
w próbie, do której dodano nasyconego rozczynu sakcharyny 
kwaśnój, nie pojawiło się wcale. 

Z powyższego wynika, że sakcharyna czysta przeszka 
dza działaniu śliny na skrobię, działając jako kwas, że je 
dnak į sakcharyna obojętna upośledza trawienie ślinowe, ale 
dopiero, gdy się znajduje wobec śliny w ilości tak znacznćj, 
w jakićj nigdy znaleźć się nie może, gdy się go użyje jako 
Przyprawy do pokarmów. (64. ne) 


li. Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie. 
Szereg przypadków operowanych według metody au- 
tiseptycznej Maasa. 
Skreślił 
Dr Aleks. Bossowski 


Docent chirurgii i I asystent kliniki chirurg. 


Sac z zestawieniem nadmienionych w wykładzie 

awole peann zabiegów „plastycznych korzystam z po- 

Hi ogłosić z as przewodnika mego prof. Dra Rydygiera, 

kowskiej, opero z brzypadków z kliniki chirurgieznój kra- 

"> autopdaetyce ia p ubiegłym roku szkolnym „według 

WEZWIE e. przez Maasa udoskonalonej 1 nawią- 
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Szereg liczy ogółem 7 przypadków transplantacy i, 
z których trzykrotnie przeszczepiano płat skórny na odświe- 
żoną powierzehnię granulacyjną, w innych zaś 4 przypadkach 
przeniesiono płat na świeżą powierzchnię ranną, wytworzoną 
przez wycięcie nowotworu lub blizny. W 6-ciu przypadkach 
użyto do przeszczepienia skóry brzucha, skąd wycięty płat 
już to bezpośrednio, jak w pierwszych 5 razach, dotyczących 
pokrycia plastycznego kończyny górnej, jnżto na drodze wę- 
drówki powolnćj, jak w przypadku 6tym z blizną przycią- 
gajacą ramię do klatki piersiowćj, przeniesiono na istniejący, 
lub zabiegiem operacyjnym wywołany ubytek. 

I. Przypadek autoplastyki, wykonanćj sposobem Maasa, 
celem zastąpienia ubytku dłoni po wyciętym nowotworze, do- 
tyczył mężczyzny W. M. 1. 41, z Opatowca, u którego przed 
6 laty na skórze dłoni prawćj mial pojawić się guzek wiel 
kości jęczmienia, niebolesny, który po czterech latach istnie- 
nia uległ drobnemu owrzodzeniu. W ostatnich dwóch latach 
wrzód szerząc się zwolna sprowadzał od czasu do czasu 
krwotoki, a w ostatnich tygodniach był przyczyną silnych 
bolów, pozbawiających w zupełności snu chorego. 

W d. 13 grudnia „888 roku chory przyjęty do kliniki 
chirnrgieznój przedstawiał stan następujący: na dłoni prawćj 
ręki znaeliodzi się wrzód wielkości guldena srebrnego, który 
zajmuje prawie środkową część dłoni i okazuje w części ob- 
wodu swego po stronie łokciowćj brzegi plaskie, nierówne, 
zatokowate, lekko naciekłe, podezas gdy obwód jego po stro- 
nie kości sprychowćj cechuje się brzegiem wyniosłym i stwar- 
dniałym. Dno wrzodu, lejkowato się zagłębiające, pokryte 
jest miejscami nalotem szaro-żółtawym, a przy badaniu zgłę- 
bnikiem wyczuć można kości śródręcza nie obnażone. Palce 
lekko zgięte o ruchach czynnych bardzo upośledzonych; ruchy 
bierne nader bolesne i zwłaszcza w kierunku wyprostowania 
utrudnione. Na grzbiecie ręki obrzęk ciastowaty, a powyżćj 
przegubu łokciowego obrzękłe gruezoly limfatyczne, do wiel 
kości fasoli dochodzące. Gruczoły limfatyczne pachy prawej 
nie macalne. 

Rozpoznanie kliniczne z powyższych objawów wrzodu 
nowotworowego na dłoni stwierdzonem zostało badaniem - 
anatomiczno-histologicznem w pracowni Wgo prof. Browi- 
cza dokonanem, które wykazało utkanie mięsakowe. 

D. 18 grudnia 1888 r. przystąpiono do wycięcia nowo- 
tworu, zabierając zwyrodniałe ścięgna zginaczy palców po- 
wierzehownych, począwszy od palea wskazującego i w prze- 
ważnej części zmienione nowotworowo mięśnie krótkie palca 
wielkiego. Pochewki ścięgien zginaczy paleów głębokich, 
mięśnie glistowate i imiędzykostne, wzdluż których szerzył się 
naciek nowotworowy, częścią ziarninowy, częścią śluzakowy, 
również wydalono. Rozległy ubytek dłoni po wycięciu no 
wotworu powstały postanowiono pokryć plastycznie sposobem 
Maasa przez przeniesienie platu skórnego z brzncha. Z le- 
wéj połowy tegoż wykrojono plat skórny długi na 14 em., 
szeroki na 8 em. z podstawą w okolicy łuku żebrowego le- 
wego, zajmujący równocześnie skórę i tkankę podskórną 
i zgiąwszy kończynę górną w łokciu, ułożono rękę dotkniętą 


| ubytkiem na brzuchu tak, że opierała się brzegiem swym 


łokciowym o ścianę tegoż, przyszyto brzeg platu przeciwległy 
szypułce do brzegu promieniowego ubytku dłoni. Do szwu 
użyto jedwabiu, zakładając w dość znacznych odstępach po- 
jedyncze zwężlenia. Powierzchnia ranna płatu przyległa do- 
kładnie do dna ubytku dłoniowego, boczne zaś brzegi płatu 
stykały się z brzegami ubytku, nie połączone na razie szwem. 
Ubytek wynikły z wykrojenia płatu skórnego na brzuchu za- 
mknięto w większćj części szwem węzełkowym jedwabnym, 
okrywając go w górnćj niepołączonćj części równie jak szy- 


| pułkę platu przeszezepionego na dłoń płatkami gazy, pacią- 


gniętćj maścią borową. Po osłonięciu dłoni gazą jodoformową 
ustalono rękę, przedramię i ramię nieruchomo za pomocą 
wałków i poduszek z waty sublimatowećj, otoezonćj gazą sub- 
limatową i takowe umocowano zwojami opaski miękkiój i or- 
gantynowćj mocno nakrochmalonćj, które otaczały brzuch 
i klatkę piersiową wraz z całą kończyną chorą: 

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiał żadnych zabu- 
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rzeń, W 10 dni po przeszczepieniu płatu, gdy po pierwszćj 
zmianie opatrunku znaleziono płat przyrośnięty do dna i do 
brzegu ubytku, jak dałeko szew sięgał, wydobyto szwy 
i przecięto szypułkę płatu, a po przystósowaniu go i odświe- 
żeniu zarówno jego brzegów, jakoteż brzegów ubytku, połą- 
czono takowe szwem z nitek Inianych w reszcie obwodu do- 
tąd niezespojonćj. Ranę brzuszną złączono też jeszcze kilku 
szwami, pozostawiając jednak małą powierzchnię ranną nie- 
zamkniętą dła zbytniego napięcia brzegów ubytku. Przy dru- 
gićj zmianie opatrunku w 7 dni późnićj dostrzeżono, że przy- 
brzeżne części przeszczepionego płatu na ograniczonćj prze- 
strzeni ulegają obumarciu, szwy wyjęto, a ranę zasypawszy 
cienko proszkiem jodoformu, pokryto gazą jodoformową. Z rany 
brzusznej, gdzie przyszło w pojedynczych kanałach szwu do 
ropienia, wydobyto również szwy i zaopatrzono ją antisepty- 
cznie. Dalszy przebieg leczenia odbywał się wśród częstej 
zmiany opatrunku tak na dłoni, jako też na brzuchu. Skra- 
wek obumarły płatu oddzielał się zwolna i aseptycznie tak, 
że w d. 20 lutego, gdy chorego przedstawiono w Towarzy- 
sjwie lekarskiem krakowskiem, znachodził się wąski rabek 
ziarniny na miejscu, gdzie przybrzeżna część płatu uległa 
obumarciu. 

Ruchy palców przez mięsienie, kąpiele, bierne i czynne 
ruchy opornie wprawdzie, jednak statecznie się poprawiały. 
Badanie czucia w przyszczepionym płacie wykazało należyte 
oddziaływanie na ból, upośledzenie uczucia przy dotyku, zna- 
czne upośledzenie uczucia zimna i ciepła, prawidłowe zaś 
czucie ucisku, jako też dobrą lokalizacyję i przewodnictwo. 
D. 22 lutego chory opuścił zakład z poleceniem, aby po upły- 
wie kilku tygodni przedstawił się w ambulatoryjum klinicznem. 

Dn. 1 czerwca chory zgłosił się ponownie z nawrotem 
nowotworu, który obecnie głównie w kierunku grzbietu ręki 
się szerząc, sprowadził tu obrzęk o skórze zaczerwienionćj, 
napiętćj i ścieńczonój i zniewolił do odjęcia choremu koń- 
czyny w dolnćj połowie przedramienia. 

Płat przeszezepiony wśród tego czasu śŚcieńczał wyra- 
Źnie, w każdym jednak razie grubością swą jako też od- 
mienną barwą odróżniał się od skóry obwodowych części 
dłoni. W pobliżu kącika, między palcem wielkim a wskazu- 
jącym, widać szczelinowate owrzodzenie strupem z krwi po- 
kryte, prowadzące w głąb w częściach miękkich między 
kośćmi śródręcza ku grzbietowi ręki. Palce, których chory 
dla bólów wywołanych odnawiającym się nowotworem 
wcale nie ćwiczył, , przykurczone w zgięciu ku dłoni i nie 
zdolne do ruchów czynnych z wyjątkiem palca malego, któ- 
rym chory nieco porusza. Ruchy bierne bolesne, ale może- 
bne, zarówno w kierunku zgięcia, jako też wyprostowania. 

W Il-gim przypadku pokryłem autoplastycznie sposo- 
bem Maasa owrzodzenie na grzbiecie ręki lewćj u mężezy- 
zny J.$.1.28 z Tyńca, u którego skutkiem postrzału w dłoń 
lewą z pistoletu naładowanege prochem i przybitką papie- 
rową powstała rozległa flegmona i następowe obumar- 
cie skóry na znacznćj przestrzeni grzbietu ręki. Chory, le- 
czony zrazu ambulatoryjnie, wstąpił d. 6 stycznia 1889 r. do 
kliniki chirurgicznej stałój i wówczas okazywał stan następny: 
Grzbiet ręki lewėj na przestrzeni mierzącćj wzdłuż 7 em., wszerz 
zaś 3 cm., przedstawia ubytek skóry wypełniony bujną ziar- 
niną, żywo-czerwoną i skąpo wydzielającą, z brzegów któ- 
rego rozrasta się niebiesko biaława smuga przyskórka. Na 
przedramieniu tćj samćj kończyny wyżćj stawu nadgarstko- 
wego drobne owrzodzenie podiużne strupem pokryte. Rachy 
czynne palców i ręki w kierunku zgięcia dłoniowego zupeł- 
nie upośledzone. 

D. 10 I. 1889 wykonałem zabieg operacyjny. Po dokła- 
dnem oczyszczeniu i odkażeniu ręki lewój i skóry brzucha, 
wyskrobano ostrą łyżeczką górne, miękkie pokłady ziarniny 
z grzbietu ręki i obraniono nożem brzegi ubytku, oddzielając 
je nieeo od podstawy za pomocą podważki. 

Krwawiącą powierzchnię ranną uciśnięto tamponem z gazy 
sublimatowćj i wykrojono teraz z prawćj połowy brzucha płat 
długi na 12 cm., szeroki na 8, złożony z skóry i tkanki pod- 
skórnej tak, że podstawa jego leżała poniżój łuku żebrowego 
prawego, cięcia zaś boczne przebiegały skośnie w dół i ku 
linii środkowćj. Po nałożeniu podwiązek na krwawiące na- 


czynia powłok brzusznych złączono dokładnie szwem węzeł- 
kowym z jedwabiu brzegi ubytku w skórze brzucha aż w po- 
bliże szypułki płatu i osłoniwszy gazą zeszytą ranę brzuszną, 
ułożono rękę lewa chorego na brzuchu tak, że płat brzuszny 
ranną swą powierzchnią spoczął gładko na dnie ubytku 
grzbietowego ręki. Kilku szwami węzełkowemi z jedwabiu 
zespojono brzeg płatu przeciwległy jego podstawie z brze- 
giem ubytku ręki po stronie łokciowćj i osłoniwszy kawał- 
kiem gazy pokrytćj maścią borową szypułkę płatu i niepo- 
łączoną część rany w powłokach brzusznych, zaopatrzono 
ranę ręki i otoczenie jćj gazą jodormową i pokładem waty 
sublimatowćj. Do ustalenia kończyny górnćj na brzuchu użyto 
wałków i poduszek z waty drzewnćj, umocowanych zwojami 
opaski miękkićj i nakrochmalonćj, które okryły brzuch i klatkę 
piersiową wraz z chorą kończyną górną. 

Przebieg gojenia był zupełnie pomyślny. 

Dn. 211. 1889 r., a więc po 11 dniach od wykonania 
transplantacyj, zmieniono pierwszy opatrunek i przecięto całą 
szypułkę płatu, a gdy w następstwie tego płat w całości 
znacznie przybladł, nie złączyłem go do reszty szwem z brze- 
giem ubytku, ale skłoniłem się wobec dostatku płatu do za- 
czekania dni kilku z obawy przed obumarciem części przy- 
brzeżnych płatu. Po wydobyciu też tylko szwów z płatu, za- 
łożonych śród pierwszego aktu autoplastyki, jako też szwów łą- 
czących częściowo ranę w powłokach brzusznych, która w nie- 
zespojonćj części goiła się przez wytworzenie się ziarniny, 
opatrzylem jedną i druga ranę antiseptycznie i rękę zawie- 
siłem na temblaku. 

D. 31/1 1889 zmieniono po raz wtóry opatrunek, przy- 
czem znalazłem, że część szypułkowa płatu w nadmiarze po 
za brzeg ubytku grzbietowegó ręki zwisająca, uległa obu- 
marciu, a nawet część platu, leżąca już na dnie ubytku, oka- 
zywała na powierzchni podejrzaną barwę szaro-żółtawą. Po 
odcięciu z platu przeszczepionego części wyrażnie obumar- 
łćej, zespoiłem szwem luźnym płat do reszty teraz już w ca- 
łym obwodzie z obranionemi świeżo brzegami ubytku grzbie- 
towego reki. D. 7/2 1889 przy zmianie następowćj opatrunku 
okazało się, że płat przeszczepiony pokrywał dokładnie uby- 
tek i odzyskał prawidłową barwę tak, że próez nieznacznego 
ropienia w pojedyńczych kanałach szwowych udało się osią- 
gnąć wygojenie przez rychłozrost. Wydobyto szwy i okryto 
grzbiet ręki płatkiem powleczonym maścią borową. 

D. 20/2 1889 przedstawiono chorego w Towarzystwie 
lekarzy krakowskich; można było stwierdzićj, że płat prze- 
szczepiony jest dokładnie przesawalny na podstawie i elasty- 
czny, jakkolwiek znacznie od skóry otaczającćj grubszy. 
Czucie bólu na skórze przeszczepionćj było prawidłowe, czu- 
cie dotyku, jako też czucie ucisku i zimna i ciepła upośle- 
dzone. Nie mnićj i lokalizacyja czucia okazywała zaburzenie, 
podczas gdy przewodnictwo nie zdradzało zboczenia. Ruchy 
palców i ręki wróciły już prawie zupełnie do stanu prawi- 
dłowego. i 

Gdy operowany po raz ostatni przedstawił Się w po- 
czątku lipca b. r., płat przeszezepiony lekko, tylko wznosił 
się po nad poziom skóry okolicznćj i nieco odniennem ubar- 
wieniem odbijał od sąsiedztwa. Czucie dotyku i ucisku, 
jako też ciepłoty wprawdzie poprawiło się znacznie, nie wy- 
kazało atoli dotąd stosunków zupełnie prawidłowych. 

Przypadek powyższy wskazuje, że dokładne zeszycie 
brzegów płatu po przecięciu szypułki z brzegami ubytku, nie 
tylko nie zagraża odżywieniu płatu, ale przeciwnie korzyst- 
nie wpływa na przebieg przyrośnięcia tegoż. Nadmierna część 
płatu po przecięciu szypułki po za ubytek wystająca obu- 
marta, gdy po przecięciu szypułki zaniechałem połączenia jéj 
z brzegami ubytku, a nadto zagrożoną była i część dalsza 
platu, już w granicach ubytku położona, o czem świadczyła 
złowroga barwa powierzchni. Objawy te ustąpiły jednakże 
z chwilą, gdy po złączeniu brzegów płatu z ubytkiem sto- 
sunki krążenia w płacie zyskały rozleglejsze wyrównanie. 

W IIl-cim przypadku wykonałem transplantacyję spo- 
sobem Maasa z powodu ubytku na szczycie kikuta amputa- 
cyjnego, wytworzonego przez obumarcie płatu, użytego do po- 
krycia kikuta. 

J. S. lat 47 z Zakamycza, porwany za rękę przez koło 
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młockarni, doznał zupełnego zmiażdżenia ręki lewćj i dolnćj 
części przedramienia i przyjęty w tym samym dniu do kliniki 
chirurgicznój, zgodził się na odjęcie kończyny w górnćj '⁄ 
części przedramienia, do którego też bezzwłocznie przystąpiono. 

Przebieg gojenia rany poamputacyjnćj został zaburzony 
Znacznem podwyższeniem się ciepłoty, w następstwie obu- 
Marcia płatu skórnego, które pociągnęło za sobą obnażenie 
Szczytu kikuta na rozległój przestrzeni. Gdy przy zastosowa: 
niu opatrunku z gazy jodoformowćj owrzodziała powierzchnia 
oczyściła się i pokryła bujną ziarniną, a wydzielina jej ogra- 
niczyła się znacznie, przystąpilem do autoplastyki sposobem 
Maasa. 

Po zeskrobaniu ostrą łyżeczką górnych, miękkich po- 
kładów ziarniny na kikucie i odświeżeniu brzegów ubytku, 
wykroiłem w celu pokrycia go z prawćj połowy brzucha płat 
skośnie z góry ku dołowi przebiegający, z podstawą w po- 
bliżu łuku żebrowego prawego i uśmierzywszy krwotok w ra- 
nie kikuta przez ucisk tamponem, w powłokach zaś brzusznych 
przez podwiązanie broczących naczyń, przyszyłem brzeg: płatu 
brzusznego, przeciwległy jego podstawie, kilku szwami wę- 
zełkowemi z jedwabiu do brzegu ubytku na kikucie. Brzegi 
rany w powłokach brzuszuych złąszyłem w większej części 
szwem z nitek lnianych aż do okolicy szypułki przemiesz- 
czonego platu. Szypułkę płatu i niepolączoną część rany brzu- 
sznój okryto płatkiem nasmmarowanym maścią borową, osła- 
niając zresztą ranę kikuta i brzucha opatrunkiem antisepty- 
cznym. Ramię i kikut przedramienia ustalono za pomocą 
opatrunku, składającego się z wałków i poduszek z waty 
drzewnej sublimatowój, umoeowanych zwojami opaski mięk- 
kićj i nakrochmalonej. 

W 9 dni po wykonaniu zabiegu plastycznego przecięto 
szypułkę płatu i dostósowawszy go należycie, złączono szwem 
węzełkowym z jedwabiu z resztą obwodn ubytku na kikucie. 
Ranę w skórze brzucha zespojono teź do reszty szwem, wy- 
dobywając zarówno z rany kikuta, jako też z rany brzuszućj 
założone w pierwszym akcie plastyki nitki szwowe. D. 23/8 
1889 płat przeszczepiony przyrósł w zupełności przez r) chło- 
zrost, z wyjątkiem dwóch kanałów szwu, w których nie- 
znaczne ropienie po wyjęciu nitek ustąpiło. Dn. 81/8 1889. 
Płat przemieszczony, dokładnie na podstawie swćj przesu- 
walny, nie odróżnia się wcale barwą od skóry okołieznej, od 
której dzieli go zaledwo widoczna blizna liuijna. Ruchy utrzy- 
manćj części przedramienia w łokciu zupełnie prawidłowe. 

Przypadek powyższy, w którym metodą autoplastyczną 
przez Maasa unormowana, pokrytv pò raz pierwszy ubytek 
skóry na kikucie amputacyjnym, zasługuje na uwzględnienie 
Zz powodu, że rozszerza zakres autopłastyki do przypadków 
amputacyjnych, gdzie ocalenie choremu kikuta, zwłaszcza na 

ończynie górnćj, bodaj o kilka centimetrów dłuższego, doniosłe 

ma znaczenie dla późniejszćj funkcyi pozostałćj części kończyny. 
Wobec korzystnych wyników, których wolno się spodziewać 
po zastosowaniu autoplastyki według ndoskoualonego sposobu 
Maasa, nie zachodzi potrzeba odejmowania kończyny tak 
wysoko, aby uzyskać z nićj samćj dostateczne pokrycie skórne 
kikuta, ale wystarczy odjąć kończynę w miejscu możliwie 
hajniższem, chociażby nie dostawało tamże płatu skórnego, 
ub skóra groziła tu jeszeze obumarciem. Dodając bowiem 
| Wnocześnie albo następowo zabieg autopłastyczny, nie tru- 
jej będzie zastąpić rozległy nawet brak skóry lub ubytek 
any niejszy na kikucie płatem przeszczepionym Z brzucha, 
dan innćj okolicy ciała, dogodnćj do przeniesienia skóry na 
Y kikut. (C. d. n.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


A. Bakteryjologija. 

” Winter: O drobnoustrojach w przewodzie rodnym zdro- 
B 1 wój kobiety. 

pytań : e swoje podjął W. celem rozstrzygnięcia dwóch 


znajdują a Och częściach przewodu rodnego kobiety 
dęwsżyatkiej robnoustroje; 2) Jakiego one są rodzaju a prze- 
Materyjał do badź: są między niemi także chorobotwórcze. 
F: i ania brał świeżo z żyjącej; wydzielinę z szyjki 

Y wydobywał bezpośrednio, zawartość zaś trąbek 
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i macicy otrzymał przez jałowe przygotowanie świeżo przez 
operacyję wydobytych narządów. Z 40 badanych trąbek 29 
były zupełnie wolne od drobnoustrojów, a 11 razy rozwijały 
się hodowle; w tych 11-stu przypadkach można było stwier- 
dzie zanieczyszczenie od zewnątrz lub wtargnięcie z macicy 
jako przyczynę. W. twierdzi więc, że prawidłowy jajowód 
nie zawiera w całym swym przebiegu drobnoustrojów. Ba- 
dania 80 preparatów macicy wykazały, że zdrowa jama ma- 
ciczna nie zawiera żadnych drobnoustrojów, a okolica we- 
wnętrznego ujścia macicznego zawiera je w połowie przypadków. 
W 8-miu przypadkach znalazł W. w macicy prątki a tu 4 
razy sondowano macicę przed operacyją a raz wprowadzono 
palee przez szyjkę do maciey. Wydzielina szyjki każdćj 
zdrowćj kobiety zawiera obficie drobnoustroje, tak samo po- 
chwa, Przewód rodny zdrowćj kobiety zawiera drobnoustroje 
w pochwie i szyjce, podezas gdy macica i jajowody są wolne, 
granica między częściami zawierającemi a wolnemi od prą- 
tków jest granica wewnętrznego ujścia macicznego. W. zna- 
lazł 27 rozmaitych prątków w przewodzie rodnym, który za- 
wiera w połowie przypadków chorobotwórcze ustroje (trzy 
gatunki stafilokoków), które znajdują się w stanie osłabionój 
jadowitości. Z badań tych czyni W. następujące praktyczne 
wnioski: ostrzega przed nadmiernem używaniem zgłębnika 
macicznego w przypadkach, w których późnićj mamy wy- 
konać operacyje z otwarciem jamy macicznćj, tem bardziej, 
jeżeli przypuszezamy części zdolne do rozkładu, rozpadające 
się masy nowotworowe. Jeżeli przed wprowadzeniem stoczka 
do jamy macicznój celem sprowadzenia sztucznego porodu 
przedwczesnego nie odraża się energicznie pochwy i szyjki, 
przenosi się zarodki do macicy i daje pierwszy powód do 
gorączki, która przy przedłużonym przebiegu porodu przed- 
wczesnego dość często czyni rokowanie dla matki i dziecka 
niepomyślnem. Dokladne odrażanie szyjki poleca w tych przy- 
padkach, w których wprowadzamy do nićj środki pęcznie - 
jące. Odrażanie zewnętrznych części rodnych i przewodu ro- 
dnego jest koniecznem. Przypadki samozakażenia są wprawdzie 
rzadsze, niż zakażenie z zewnątrz, ale bez wątpienia się 
przydarzają. (D. m. Woch. 1889, Nr. 28). Dr. Baschkopf. 
Fizyjologija. 
Kunkel: O ciepłocie skóry ludzkiej. 

Za pomocą umyślnie w tym celn zbudowanego termo- 
elementn badał K. ciepłotę skóry u zdrowych ludzi wśród 
różnorodnych zewnętrznych stosunków i wykazał, że równo- 
cześnie większa część pokrytćj powierzchni ciała posiada 
mnićj lub więcćj jednakową ciepłotę (34:2—3-:6*). Zbocze- 
nia od tego są nielicznie i sprowadzone szczególnemi miej- 
scowemi warunkami, jak wyższa ciepłota w przegubach pa- 
chwinowych z powodu tworzenia się faldu skórnego podczas 
siedzenia i zmniejszonego oddawania ciepła, niższa ciepłota 
na pośladkach, bo tu przylegające suknie więcej ciepła od- 
bierają. lm żywsza wymiana materyi odbywa się w narządach 
pod skórą leżących, tem wyższa ciepłota powierzchni. Nad 
grubemi pokładami mięśniowemi jest nieco wyższą, niż nad 
ścięgnami i kośćmi, nad częściami dośrodkowemi wyższą, niż 
nad powierzchownemi. Z części niezasłoniętych bywa twarz 
w zwykłych warunkach równo ciepła, jak skóra zasłonięta; 
ręee okazują wahania indywidualne i od czynności zawisłe. 
Wobec niskićj ciepłoty zewnętrznej opada ciepłota skóry, 
ale nawet wśród najniekorzystniejszych zewnętrznych warun- 
ków tylko nieznacznie oddala się ciepłota skóry zakrytój od 
zwykłej wartości Uczucie przyjemnego ciepla powstaje, jeśli 
cieplota skóry wynosi 33:8—34:8* C. Jeśli na tułowiu spada 
na 2:5, na dośrodkowych częściach odnóg na 31:5, wystę- 
stępuje dreszcz. Przy 348--85* O. w twarzy doznaje się 
nieprzyjemnego nezucia gorąca. Z powodu wytwarzającego 
się potu nie powstaje podwyższenie ponad 356" C. (Zeit. f. 
Biol., tom 25). Dr. Baschkopf. 

t Dr. Reformotski zbadał wplyw pracy mięśniowej na 
przyswajanie tłuszczów i pokarmów u ludzi zdrowych. W tym 
celu wykonał on 5 doświadczeń, z których każde podzielone 
było na 2 okresy: 7 dni pracy i 7 spoczynku. Praca mięśniowa 
polegała na rąbaniu drzew, szwedzkićj gimnastyce z ciężarkami 
i długich przechadzkach. Na podstawie tych doświadczeń przy- 
szedł autor do przekonania, że umiarkowana praca mięśniowa 


482 


PRZEGLĄD PRZ RE 


. 40 


zwiększa przyswajanie tłuszczów; praca zaś, która wywołuje 
zmęczenie, zmniejsza to przyswajanie. (Dyssertacyja, Petersburg, 
1889). 

Patologija. 
C. Schimmelbusch (Kolonia): Przypadek raka wodnego. 

Na oddział prof. Bardenheuera przyjęto dziewczynkę 
5-cio-letnią, która po ciężkim durze zapadła na raka wodnego 
lewego lica. ©. usunął części zgorzelinowe, a ranę wytampo- 
nował gazą jodoformową. W przebiegu choroby wystąpił tak 
znaczny zapad sił, że po 5-cio-dniowym pobycie w szpitalu 
dziecko chorobie uległo. W tym przypadku rozchodziło się 
o typowy przypadek zgorzeli lica. Za życia mimo ciężkości 
choroby i rozległości zniszczenia stwierdzono względnie tylko 
nieznaczne oddziaływanie ustroju; śmierć nastąpia wskutek 
wyniszczenia, cała choroba nosi cechę cierpienia miejscowego. 
Zgorzel lica jest względnie rzadką chorobą i zdarza się, że 
lekarze nawet z długoletnią praktyką ani jednego przypadku 
nie widzą. O istocie choroby zdania są rozdzielone; lekarze, 
którzy spostrzegali ją po użyciu znacznych dawek rtęci, uwa- 
żają ją za rtęciowe zapalenie jamy ustnćj; najwięcćj rozpo- 
wszechnione jest zapatrywanie, że noma należy do spraw 
nekrotycznych w uwiądzie t. j, że jestto postać kachekty- 
cznćj zgorzeli (odłeżyna), gdyż spotykamy to cierpienie naj- 
częściej u wyniszezonych dzieci po ciężkich chorobach, szeze- 
gólnie zakaźnych (odra, płonica, dur itd... Jak w etyjologii 
necrosis maramtica jedni kładą nacisk na zboczenia w krą- 
żenin, drudzy unerwienia, podobnie i tu spotykamy dwa stron- 
nictwa, z których jedno uważa tę zgorzel za necrosis anac- 
mica, drugie za trofoneurozę; rzadko uważano ją za chorobę 
pasorzytniczą. 5. znalazł w cieczy tkaninowćj wielką ilość 
rozmaitych grzybków, przeważały prątki, ale obok nich zna- 
chodziły się stafilo., strepto- i diplokoki. Na podstawie ba- 
dania drobnowidowego twierdzi S5, że rak wodny cechuje 
się jako szczególne ostre obumarcie tkanek bez znaczniej 
szego oddziaływania otaczających części. W hodowlach po- 
wstawały szarawo białe, wyniosłe, przeświecające plamy. Ho- 
dowle te były hodowłami prątkowemi, a prątki te odpowiadały 
w zupełności w zachowaniu się postaciowem i barwikowem 
pratkom w tkance stwierdzonym. Wykazanie tychże samych 
prątków w hodowli jest bądź co bądź zaznaczenia godnem 
i nie przemawia przeciw pasorzytniczemu pojmowaniu raka 
wodnego to, że próby zaszczepienia u zwierząt wypadły uje- 
mnie, gdyż znamy wiele grzybków ludzkich których zwie- 
rzętom zaszczepić nie można. Tak samo nie jest sporadyczne 
występowanie i brak zarażliwości zgorzeli lica dowodem prze- 
mawiającym przeciw przyrodzie prątkowćj choroby, przypo- 
mina S. tu tylko obrzęk złośliwy i tężec, o których przyczy- 
nie grzybkowój obecnie zapewnie już nikt nie wątpi. (D. 
m. Woch., 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 

+ Dr. Joal, opierając się na 9 przypadkach po części 
swoich, po części zaś innych autorów, wykazuje, że cierpienie 
nosa może być odrachowo przyczyną kurczu nerwowego gar- 
dziela, który pomimo innych objawów przyrody nerwowój, wy- 
wołnje również czasową niedrożność gardziela. W tych wszyst- 
kich przypadkach wyleczeniu choroby nosa towarzyszyło ustąpienie 
objawów ze strony gardziela i poprawienie się stanu ogólnego. 
W jednym przypadku wystąpił powrót polipa w nosie a równo- 
cześnie z nim i objawy w gardzielu, które ustąpiły po wycięciu 
powtórnem polipów. ( Wracz, 1889, Nr. 25). A aW. 

Farmakologija. 

Doc. pryw. Pasternaeki: O zmianach w tętnie i parciu 
krwi u gorączkujących pod wpływem taliny, antipiryny i anti- 
febryny. 

Autor spostrzegał w 22 przypadkach wpływ powyższych 
środków na tętno i parcie krwi u chorych na dur brzuszny, 
posługując się do tego nowszym sfigmomanometrem Bascha 
i tętnorysem Richardsona. Wyniki, do których przyszedł, są 
następujące: 1) Działanie taliny, antifebryny i antipiryny na 
parcie krwi u gorączkujących daje się podzielić na 4 okresy: 
a) Podnoszenie się parcia krwi w ciągu pierwszych 2 go- 
dzin po zażyciu środka; b) podwyższone parcie krwi, trwa- 
jace w ciągu S-ićj, 4-téj godziny po zażyciu taliny i aż do 
końca 6tćj godziny po zażyciu antifebryny i antipiryny; c) 
stopniowe mnićj lub więcćj szybkie opadanie parcia krwi 


| po talinie do 7-6j—8-ćj godziny, po ina i antifebry- 
' nie do 10-éj godziny po ich zażyciu; d) stopniowe podno- 
szenie się parcia krwi do wysokości, jaka była przed zaży- 
ciem środków, co przychodzi do skutku po talinie nie wcześniej 
niź po 8—16 godzinnch, a po antifebr. i antipirynie nie weze- 
śnićj niż po 12 -22 godzinach; 2, puls w pierwszym okresie 
staje się powolniejszym, pełniejszym, trudnićj uciskalnym 
i mnićj dwubitnym Z większą jeszcze wy bitnością występują 
te zmiany w drugim okresie. Zmiany te (w połączeniu z ba- 
daniami pletysmograficznemi prof. Maragliany) dają prawo 
wywnioskować, że w tych dwu okresach działania powyż- 
szych środków czynność serca staje się energiezniejszą, tę- 
tnice lepićj się napełniają, przy spiesza się obieg krwi i zwię- 
ksza się przypływ krwi do części obwodowych. W trzecim 
okresie występuje zwiększenie się częstości tętna, małe na- 
pełnienie tętnic 1 slabo jeszcze zaznaczona dwubitność. Wska- 
zuje to na zmniejszenie energii ezynnościowćj serca i zwol- 
nienie krążenia. W okresie zaś czwartym wraca tętno stopniowo 
do tego stanu, w jakim było przed podaniem środków prze- 
ciwgorączkowych. (Wracz, 1889, Nr. 23 i 24). A. W. 
Terapija. 

Leczenie błonicy za pomocą kwasu salicylowego. Prof. 
dEspine opiera swe leczenie na badaniach bakteryjologicznych, 
w przebiegu których przekonał się, że prątek Lófflera po 5-cio. 
minutowem stykaniu się z kwasem salicylowym w rozczynie wo- 
dnym 1:2000 zniszczonym zostaje. Za pomocą 1%/,—2'/, roz- 
czynu skraplano błony rzekome jamy noso-połykowej eo godzina 
łub co dwie godziny. Przez usta skrapiano za pomocą irrygatora 
lub balonika tak, że silny prąd płynu oblewa} błony rzekome: 
zaś do nosa wlewa łyżeczkami rozczyn przez otwory nosowe. 
Już kilka godzin tego leczenia wystarczyło do sprowadzenia ob- 
niżenia gorączki, a po 2—3 dniach oczyszczało się gardło z błon 
rzekomych. Wczesne rozpoczęcie tego leczenia jest konieczne 
i można go w epidemijach zapobiegawczo używać. Nowem tu 
jest nie lek, lecz zastosowanie znacznych ilości płynu za pomoca 
skraplacza. (Cor.-Bl. f. Schw. Aerzt., marzec 1889). 


t Behrend otrzymywał dobre rezultaty przy stosowaniu 
90%/,-go alkoholu w przebiegu róży i to przeważnie róży często 
się odnawiającćj. Większość chorych (kobiety) zwracała się do 
niego w początkowym okresie choroby; zalecano energicznie 
nacieranie części skóry zajętych i sąsiednich zdrowych alko- 
holem 90°/, -tym 2—3 razy dziennie. We wszystkich przypadkach 
już po 3—5 dniach występował całkowity rozwój wsteczny cho- 
roby. W jędnym przypadku udało mu się nawet powstrzymać po- 
wroty choroby obmywaniem części porażonych alkoholem 2 razy 
tygodniowo. (Berlin. klin. Woch., Nr. 4). 

+ Dr. Peters radzi w uporczywych wymiotach u kobiet 
ciężarnych podawać wewnętrznie chininę w ilości do 0,5 na da- 
wkę. hinina działa często skutecznie tam, gdzie nie pomogły 
inne środki lecznicze. Na ciążę nie wywiera żadnego szkodli- 


wego wpływu. (The British Medical-Journal). A. W. 


Choroby wewnętrzne. 
| Schlange (Berlin): 0 niedrożności jelit. 
| Doświadczenie, że laparotomija w najcięższych przypad- 
kach ¿leus prawie nigdy nie bywa uwieńczoną pomyślnym 
wynikiem, z drugićj strony twierdzenie internistów, że z tego 
rodzaju chorych wobec leczenia więcćj wyczekującego (mako- 
wiec) tylko */, umiera,musi naprowadzić na wniosek, że cięcie 
brzuszne dla tych przypadków nie powinno więcćj być wska- 
zane. Zewnętrznie przypadki dają ten sam obraz, anatomi- 
cznie zaś rozchodzi się albo o rozlane ropne zapal. otrzewny, 
najczęścićj Peritonitis perforativa, lub o rozległe gnilne pora- 
żenie jelit z powodu zamknięcia ich przez przeszkodę mechani- 
czną. Wczesne rozpoznanie zamknięcia jelit z jednćj strony 
BE drugiej rozstrzygnięcie pytania, czy już nastąpiło porażenie 
jelit, mają największe znaczenie dla ograniczenia cięcia brzu- 
sznego, które zresztą zawsze Podanie najracyjonalniejszą 
droga do usunięcia niedrożności jelit. Znane kłasyczne objawy 
niedrożności jelit rzadko wystarczają do wczesnego rozpozna- 
nia. Doświadczenia Nothnagla na zwierzętach i S „na chorym 
wykazały jako najbliższe następstwo zamknięcia jelit: pier- 
wotne rozdęcie doprowadzającego odcinka jelit i nastę- 
powe robaczkowe ruchy w nim. Objawy te w różnem nasi- 
| leniu trwaja godziny do tygodni i znikają dopiero z wystą- 
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pieniem rozległego porażenia jelit. Jak długo wykazać można 
napięcie jelit, względnie ruch robaczkowy wszystkich wydę- 
tych pętli jelitowych, można i trzeba w ogóle wykonać cię- 
cie brzuszne, jeżeli szczególny rodzaj zamknięcia jelit nie 
wymaga koniecznie założenia przetoki jelitowćj lub odbytu 
nieprawidłowego. Gdy już wystąpiło porażenie jelit, wskazana 
jest tylko enterotomija, zabieg sam przez się niebezpieczny, 
który powinien się wykonywać częścićj i pewnićj niż dotąd 
i jak to mianowicie interniści sobie życzą. Niejednego cho- 
tego umierającego z makowcem możnaby uratować za po- 
mocą enterotomii, która ułatwia, względnie umożliwia odpływ 
rozlożonćj trującćj treści jelitowej, jakby obszernemu zapal- 
nemu ropniowi. W końcu wskazuje autor na to, jak obok 
ruchów jelita także inne czynności jego, mianowicie wydzie- 
lanie i pochłanianie ulega zmianie wskutek zamknięcia jelit, 
powstałego już to nagle, już też przez pogorszenie się prze- 
wlekłego cierpienia i jak znajomość tych stosunków może 
być ważną dla rozpoznania. ( Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 25) 
Dr. Baschkopf. 

+ Prof. Hayem podaje następującą cechę rozpoznawczą 
duru brzusznego w pierwszych dniach choroby. We krwi chorego 
na dur brzuszny wziętćj na szkiełka mikroskopowe nie można 
wykazać siatki włóknika, która zawsze istnieje u cierpiących na 
inne choroby przewodu pokarmowego. Ten sam objaw braku 
siatki włóknikowój występuje i we krwi chorych na dur powro- 
tny. (La France médicale, 1889, Nr. 1). W. 

Choroby nerwowe. 

1 Dr. Althaus, który wykonał około 300 zawieszeń 
sposobem Moczutkowskiego u 29 chorych, wyraża się, że sposób 
ten ma już stałą podstawę w leczeniu przewlekłych zmian układu 
nerwowego. Autor, zastrzegając się, że czas jest jeszcze za kró- 
tki dla stanowczego osądzenia wyników leczenia jego przypad- 
ków, podaje jednak, że w niektórych przypadkach wyniki były 


świetne, w większćj zaś części dobre i tylko w mniejszój nie | 


było polepszenia. Dr. Bernhardt, który wykonał 219 zawieszeń 
u 19 chorych, nie widział przy tem żadnych objawów szkodli- 
wych. Całkowitego wyleczenia nie otrzymał ani razu, ale w wię- 
kszćj ilości przypadków było znaczne polepszenie w ciągu pier- 
wszych tygedni. Drowie Eulenburg i Mendel równieź stosowali 
to leczenie w 34 chorych na uwiąd rdzenia pacierzowego. Z tej 
liczby 5 wyszło z pod obserwacyi, 6 pozostało w tem samym 
stanie, u 2 wystąpiło polepszenie po 39—60 zawieszeniach. 
21 znajduje się w obserwacyi; z pomiędzy nich u 4 jest wy- 
bitne polepszenie, u 12 zaś mnićj wybitne. (Wracz, 1889, 
Nr. 26). 

+ Dr. Paweł Blocq ze wzgłędu na coraz większe szerze- 
nie się zawieszania sposohem Moczutkowskiego w chorobach 
nerwowych zwraca uwagę na przeciwwskazania w stosowaniu 
tego leczenia. Przedewszystkiem radzi nie dozwalać zawieszania 
samym chorym albo w ogóle ludziom niedoświadczon;m, ponie- 
waż znane są dość często zdarzające się złe skntki. Sam autor 
spostrzegał 3 przypadki śmierci w tych warunkach. 

Właściwe przeciwwskazania są następujące: 1) ogólne osła- 
bienie bez względu na to, czy ono jest skutkiem, czy też powi- 
kłaniem choroby nerwowćj; 2) niedokrewność; w obu tych 
przypadkach niebezpieczeństwo polega na słabćj akeyi serca, które 
nie mogłoby podołać przeszkodom wytwarzającym się przy za- 
wieszaniu; 3) puchlina i stłuczenie, chociaż i te nie przedsta- 
wiają właściwego przeciwwskazania, wymagają atoli w każdym 
tazie szczególnćj uwagi i ostrożności przy stosowaniu wiesza- 
nia ; 4) rozedma płuc i gruźlica; 5) arterioskleroza, przy któ- 
rej może pęknąć tętnica pachowa; 6) wszystkie choroby serca 
l dużych naczyń nawet przy całkowitem zrównoważeniu. Pra- 
Wdopodobnie przeciwwskazuje się również wieszanie w choro- 
bach nerwowych, połączonych z kurczami i ze skłonnością do 
?Awrotów głowy. Zresztą Moczutkowski twierdzi, że zawrotu głowy 
Możną uniknąć, zajmując chorego rozmową; 7) wreszcie należy 
Pamiętaę o skłonności niektórych chorych na uwiąd rdzenia pa- 
CEIŁOWego do złamań kości. (Le Bulletin módical, 9 czerwca). 


Chirurgija. 


Thoman; Przyczynek do leczenia przeciwgnilnego prze- 
4 tworami sozojodolu. 
Autor, lekarz pułkowy, przydzielony jako operator do 


kliniki prof. Alberta, podaje wyniki swych prób z powyż- 


szemi przetworami, dokonywanych tamże od połowy marca 


DRE 
| nieufnością, jak zwykle przy każdym nowo polecanym środku 
| przeciwgnilnym, stosując przetwory te tylko w lekkich przy- 


Z początku postępował z wielką ostrożnością, nawet 


padkach zranień lub wrzodów u chorych leczonych ambula- 
toryjnie. Później stopniowo zaczął ich używać przy opatry- 
waniu prawie wszystkich chorych przychodnich (ambulansów) 
a otrzymawszy na tak dużym materyjale pomyślne wyniki, 
także przy mniejszych operacyjach a wreszcie i przy wię- 
kszych, zwłaszeza kilku amputacyjach. Do prób służyły mu 
następujące przetwory: Kalium, Natrium, Zincum i Hydrar- 
gyrum sozojodolicum, których używał w następujący sposób: 
Połączeń potasowych trudno rozpuszezalnych w proszku z Talc, 
Venet aa. do posypywania, z Butyrum Cacao jako czopków 
lub z Collodium. Przeciwnie łatwo rozpuszczalnych połączeń 
sodu 2'/,%, rozezynu do odwaniania narzędzi, rąk, oczysz- 
czenia pola operacyjnego, do zlewania rany podczas opera- 
cyi lub przy zmianie opatrunku i do napawania gazy od- 
tłuszczonćj. Przy większych operacyjach używał takiejże gazy 
10%, oraz poduszek wiórami drzewnemi wypchanych, a 27, °% 
rozczynem natr. sozojod. napojonych. Opatrunek taki pozo- 
stawał po amputacyi n. p. przez dni 16, a wygojenie nastę- 
powalo zawsze per primam bez najmniejszego odczynu. Gaza 
w powyższy sposób przyrządzona slużyła również do tampo- 
nowania. Zincum i Hydrarg. sozojod. używał przeważnie 
z wazeliną w postaci maści 59, lub 10 °; pierwsza stoso- 
wana przy odmrożeniach (zaledwie dwa razy z powodu pory 
roku), dalėj przy oparzeniach, uporczywych wrzodach żyla- 
kowych oraz wypryskach dała wyborne wyniki, druga oka- 
zała się również skuteczną w przypadkach wrzodów gruźli- 
czych i syfilitycznych. Korzyści, jakie przedstawiają przetwory 
sozojodolu są następujące: 

1) Możliwość używania jednego i tegoż samego środka 
do wszystkich czynności przed- wśród- i pooperacyjnych jak: 
odwonienie narzędzi, rąk, pola operacyjnego, skrapianie rany, 
napawanie opatrunków i t. p., przez co unika się kombino- 
wania nieraz szkodliwego różnych środków przeciwgnilnych 
przy jednćj i tćj samój operacyi, 

2) Bezwonność przetworów. 

3) Brak nieprzyjemnych następstw, jakie stosowanie 
karbolu, jodoformu lub sublimatu u niektórych chorych wy- 
wołuje (np. wypryski). 

4) Leczenie temi przetworami nie jest droższem, a może 
nawet i tańszem niż użycie innych środków przeciwgnilnych. 

Czy jednak przetwory sozojodolu nie są w stanie wy- 
wołać zatrucia, nie może autor kategorycznie twierdzić, gdyż 
stosunkowo za małą jest liczba większych operacyj, przy 
których je stosował. Nadto zwraca uwagę i na to, czego je- 
dnak latwo można uniknąć, że przetwory te w wodnym roz- 
czynie ulegają po kilku dniach pod wpływem światła dzien- 
nego rozkładowi, skutkiem wydzielania się jodu. Z tego 
wszystkiego widzimy, iż ostatniego słowa wyrzec jeszcze 
nie możua, dopóki więcćj dotyczących doświadczeń nie bę- 
dzie dokonanych, a że powyższa praca autora do tego za- 
chęca i takowa najzupełnićj usprawiedliwia, nie ulega, zda- 
niem naszem, najmniejszćj wątpliwości. ( Wien. klin. Wochen. 
1889, Nr. 38). Dr. Langie. 


Choroby weneryczne. 

Saalfeld: Doniesienia lecznicze z praktyki derma- 
tologicznćj. Mentol jako 3, 5 do 6 cioprocentowy rozczyn wy- 
skokowy działał lepićj w świerzbiączce, niż rozczyny kwasu ka: 
bolowego i salicylowego; tak samo wybornie skutkowała maść 
z mentolu i lanoliny w Pruritus senilis. W zadawnionych na- 
ciekłych wypryskach działała 12—15'/, maść mentolowa prawie 
swoiscie. Salolu w postaci maści 5%/, używał S. z szczególna 
korzyścią w liszajcn zarażliwym (impetigo contagiosa) i w wy 
pryskach z silnem ropieniem. W przypadku figówki pasorzytni- 
czój (Sycosis parasitaria) wyśmiemte usługi oddawała następująca 
maść: Kali carbon. 1:0, Ol. oliw. 10:0, Zinc. ozyd., Amyli aa 
15:0, Salolu 5:0, Siarki 6:0, Lanolina add. 100:0. Rezorcyna 
dobrze działała w połączeniu z maścią borową; w przypadkach 
drażliwćj skóry używał 10--15/, maści zamiast smoły. Balsam 
peruwijański po 20—30%Y, dodany do innych maści n. p. Wil- 
sona okazał się pożytecznym w różnych chorobach skórnych. 
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Dobrze leczył trądzik plaster rtęciowy; ocet sublimatowy (1: 300) 
okazał się wygodnym i pewnym środkiem przeciw mendewesz- 


kom. (D. m. Woch). Dr. Baschkopf. 
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
sekcyja lwowska. 
Posiedzenie V. naukowe z dnia I3 kwietnia 1889. 
Przewodniczący: Kol. Merczyński. Członków obecnych 29. 

1: Kol. Barącz przedstawia najprzód chorego z promie- 
nicą ludzką (actinomycosis), znanego już z ostatniego posiedze- 
nia, u którego przed 12 dniami wyskrobał i wyciął naciekłe 
tkanki, a leczenie następowe przeprowadza tamponowaniem gazą 
jodoformową z rezultatem dotychczas zupełnie zadowalającym. 
Następnie miał zapowiedziany wyklad „o promiennicy ludzkiej 
i jój doszczętnóm leczeniu“, którą to pracę zamierza podać do 
„Przeglądu Lekarskiego.* 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał głos najprzód 
kol. Wehr podnosząc, że promienica ludzka ma trzy główne 
cechy: a) sam grzybek ropienia nie wywołuje — nie jest pyo- 
genicznym; b) występuje w formie mniej lub więcej twardego 
nacieku jakby nowotworowego i c) sąsiedne gruczoły chłonne 
nie są powiększone. W tkankach promienieą dotkniętych przez 
dostanie się zarazem grzybków pyogenicznych może jednak po- 
wstać ropienie (Mischinfeciion). Do organizmu człowieka do- 
staje się promienica głównie przez przewód pokarmowy i od- 
dechowy, a wedle nowszych spostrzeżeń także i przez skórę. 


Najłagodniejszą względnie jest forma umiejscowiona w szczęce | 


dolnej, przystępnej dla leczniczych zabiegów operacyjnych; gor- 
szą jest forma szczęki górnej a najgorsza z lokalizacyją w płu- 
cach lub brzuchu. — Kol. Seifmann nie zgadza się z zapatry- 
waniami kol. Barącza, ażeby promienica u człowieka miała po- 
chodzić wyłącznie z zarażenia się od zwierząt. Actinomyces na- 
leży do grzybków ektogenicznych, tj. takich, które mogą żyć 
i na zewnątrz organizmu i ma zdolność rozwijania się zarówno 
w organizmie ludzkim jak i zwierzęcym, dostawszy się w tkanki 
głównie przez miejsca rozranione błon śluzowych. Słoma jęcz- 
mienna jako pasza dla bydła używana kalecząc błonę śluzową 
jamy ust ulatwia wtargnięcie w nią grzybka promienicy i to 
nietylko w szczęki ale i w język (Holzzunge). U koni pro- 
mienica jest chorobą bardzo rzadką i dlatego kol. Barącz nie 
może na pewne szukać Źródła infekcyi w tej okoliczności, że 
przedstawiony chory mieszkał w sąsiedztwie stajen tramwajowych. 
Co do stosunku grzybów promienicy do naczyń chłonnych kol 
S. jest zdania, że wprawdzie sam grzybek przez włosowate na- 
czynia chłonne nie przechodzi, ale jego zarodniki przejść mo- 
gą. — Kol. bBarącz odnośnie do tej ostatniej kwestyi nadmie- 
nia, że pewien chirurg niemiecki wykazał, że grzybki pro- 
mienicy z powodu swój wielkości naczyniami chłonnemi włoso- 
watemi do gruczołów chłonnych dostać się nie mogą i dlatego 
zmian promienicowych w nich nie ma. — Kol. Kadyj wreszcie 
zwraca uwagę, że actinomyces dotycliczas jest zagadką i nie 
jest rzeczą rozstrzygniętą, czy należy do grzybków rozszczepni- 
kowych czy pleśniawkowych. Rozwoju jego nie znamy. Wobec 
tego nie można mówić o zarodnikach. Naczynia włosowate chłonne 
mają światło nieco większe niż odpowiedne naczynia krwionośne, 
zatem stosunkowo większe ciała przez nie niż przez naczynia 
krwionośne włosowate przejść mogą. Czy grzybki promienicy 
przez naczynia chłonne włosowate przejść mogą, teoretycznie 
rozstrzygnąć się nie daje, ale faktem jest, że w gruezołach chłon- 
nych położonych w sąsiedztwie nacieku promienicowego zmian 
promienicowych nie znaleziono, a jeśli w nacieku tym było ro- 
pienie, to trafiały się podobne zmiany zapalne i ropne ale nie 
promienicowe w gruezołach. 

2. Kol. Prus miał zapowiedziany i z demonstracyą odpo- 
wiedniego przyrządu połączony odczyt „o leczeniu chorób 
nerwowych za pomoca metodycznego zawieszania,“ 
który ma zamiar pomieścić w „Przeglągzie Lekarskim“. 

W dyskusyj kol. Schramm wyraża obawę, czy zachwala- 
ne dotychczas rezultaty lecznicze tėj metody nie okazą się 
wkrótce podobnie jak przy wielu innych dawniej tak zachwa- 
lanych metodach np. naciąganiach nerwu kulsowego w rwie kul- 
szowej za nadto przesadzonemi i wobec tego radzi być ostroż 
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nym w ocenianiu jej skuteczności i nie przywiązywać zbytnich 
do niej nadziei, żeby pózniej nie doznać przykrego zawodu. 


| Kol. Pisek jest przeciwny rozleglejszemu już obecnie zastoso- 


waniu tćj dotychczas jeszcze mało wypróbowanej metody leczni- 
czej, a do tego skłania go kilka ważnych powodów. W Berl. 
klin. Woch. 1889 Nr. 8. znalazł on opis metody i doniesienie 
o doświadczeniach KEulenburga i Mendla przedsiębranych od kilku 
tygodni. Lekarze ci wyznają, że o wynikach leczniczych lub 
o stanowczych polepszeniach dotąd ze względu na krótkość ob- 
serwacyi mowy nie ma — jedynie chwilowo chód staje się 
lepszym a chorzy mnićj na bóle się skarżą i stanowczo (są sło- 
wa autorów) jest rzeczą wskazaną ostrzedz tak lekarzy, jak 
i publiczność przed przedwczesnemi nadziejami i wygórowanemi 
oczekiwaniami Stwierdzenie skuteczności pewnćj metody leczni- 


| czej we wiądzie jest z tego względu trudne i długićj wymaga 


obserwacyi, że nawet w naturalnym przebiegu tej choroby przy- 
chodzą intermisyje i często się zdarza, że tabetyk po zaprze- 
staniu wszelkiego leczenia czuje się lepiej. Teoretycznie dalej 
rozumując można przypuścić, że 1) wyleczenie choroby nawet 
w jćj pierwszych okresach ze względu na zmiany anatomiczne 
wtedy już istniejące jest niemożliwe i 2) przypisując tak zna- 
czną skuteczność metodzie zawieszania mozna zaniedbać lecze- 
nia kiły jako najczęstszej przyczyny uwiądu rdzenia pacierzo- 
wego. Wobec tego zatem, że metoda leczenia chorób nerwowych 
przez zawieszenie nie przeszła jeszcze dotychczas okresu prób- 
nego, sądzi kol. Pisek, że lepiej jest zachowywać się jeszcze 
wobec nićj konserwatywnie i wyczekiwać, aż obecnie zachwa- 
lane rezultaty się sprawdzą. — Kol. Prus w odpowiedzi kol. 
Piskowi zaznacza, że metoda zawieszania ze względu na teo- 
retyczne tlumaczenie jćj skuteczności i działania pozostawia jesz- 
cze wiele do życzenia i wobec tego nie dziwi go, że konserwa- 
watywna szkoła niemiecka obawia się jeszcze polecić ją szerszym 
kołom — natomiast praktyczniejsza szkoła francuska poznawszy 


| jej skuteczność w praktyce nie uwzględnia braków w teoryi i chce 


wprowadzić ją w życie. Rzeczywiście w takiej chorobie nie- 
ulecznej, jaką jest uwiąd rdzenia pacierzowego, w której do- 
tychczas używane środki nietylko przeciw zmianom anatomi- 
cznym ale i przeciw dolegliwym dla chorego objawom bardzo 
często zupełnie zawodziły — wprowadzenie metody nowej, tak 
prostćj a skutecznej choćby tylko w chwilowóm usuwaniu nie- 
których objawów, jest wielkiem dobrodziejstwem dla cierpiącćj 
ludzkości i znacznem wzbogaceniem terapii. 

Sekretarz: Dr. Lebedowicz. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.) 

Daje to możność skoncentrowania wszystkich budynków, 
pracowni, klinik, instytutów, nie wyłączając ogrodu botani- 
cznego, na jednem miejscu. Przestrzeń ta znajduje się w cze- 
ści miasta najzdrowszćj i najwyżej leżącćj, zewsząd jest że- 


| lazną kratą ogrodzona i przedstawia na tutejsze warunki 


bardzo piękny, w swoim rodzaju jedyny park, składający się 
prawie wyłącznie z drzew brzozowych, o ile nie chodzi o ogród 
botaniczny; pośród tego parku wznosi się sam budynek, 


| lecz tak, że przy podjeździe z ulicy inb od strony rzeki 


zdaleka się rzuca w oczy. Tylko po bokach drzewa go za- 
słaniają zupełnie. Główny gmach od strony frontowćj długim 
jest na 106 sążni, wysokość zaś jego wynosi w środkowćj, 
najwyższćj części 10 sążni. Główny korpus z obu stron, bo 
bokach przechodzi w dwa skrzydła, występujące ku stronie 
przeciwległćj, tak że z odwrotnój strony Uniwersytet przed- 
stawia coś w rodzaju podkowy. Przyjmując parter za od- 
dzielne piętro, a nie licząc piwnice widzimy w środkowej czę- 
ści 8 piętra, po bokach 2, a w skrzydłach znów 3. Piwnice 
są bardzo obszerne, choć niskie, wszędzie sklepione i wszę 
dzie tworzą t. zw. antresolę. Z lewćj strony, na samym końcu 
mieści się pracownia  farmacentyczno - farmakognostyczna, 
z dwóch dość obszernych sal złożona. a nadto zoologiezno - 
zootomiezna praeownia dla przygotowywania szkieletów, wy- 
pychania zwierząt i w ogóle czynności, nie wymagających 
zbyt wiele światła i nie wspólnego z mikroskopem nie ma 
jących. Przeznaczono na to 4 pokoje. W części głównej 3 
pokoje skłepionćj antresoli przeznaczone są na archiwum 
uniwersyteckie i na papiery, mające historyczne znaczenie, 
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chociaż ani archiwum, ani podobnych dokumentów Uniwer- 
Sytet jeszcze nie posiada. Reszta pomieszczenia z tćj strony 
pustkami stoi i czeka dalszego przeznaczenia. Wzdłuż całegu 
tego pomieszczenia, zarówno jak i pięter, wyżćj leżących, 
przechodzi od jednego do drugiego skrzydła bardzo obszerny 
korytarz, nawiasem mówiąc za szeroki w stosunku do reszty 
pomieszczenia; z uszczerbkiem korytarza, po którym powo- 
zem w 4 konie rzędem na wszystkich piętrach jeżdzićby 
można, śmiało mogłyby były być powiększone względnie dość 
szezupłe sale. W środkowćj części prawćj strony antresoli 
mieści się obszerna sala, przeznaczona na bufet dla studen- 
tów i salę do palenia. Obok się mieści pisuar. Na przeciw- 
ległćj stronie korytarza, bliżėj ku części frontowćj, przezna- 
czono 2 sale, leżące tuż pod biblijoteką główną i połączone 
z nią krętemi schodami, na introligatornię, którą z czasem 
zaprowadzi Uniwersytet, na miejsce do otwierania pak z no- 
wootrzymanemi książkami i sortowania tychże, a wreszcie 
na pomieszczenie na pułkach dubletów. W przyległej sali, 
osobne posiadającój wejście, mieszka jeden ze służących. 
Nieco opodal osobna sala zajętą jest pod warsztat mechanika 
Uniwersytetu, którym jest p. Bielozierow, wychowaniec Om- 
skićj szkoły technicznój, Na samym końcu prawćj strony 
antresoli mieści się pracownia chemiezna, składająca się z 2 
większych sal i jednego małego pokoiku, komunikujących 
ze sobą, a nadto z jednego niewielkiego, oddzielnie się w nie- 
dalekiem sąsiedztwie mieszczącego pokoju. Jedna z większych 
i widniejsza sala przeznaczona jest do delikatniejszych ba- 
dań chemicznych i ilościowego oznaczania, druga, ciemniej- 
sza do zajęć praktycznych ze studentami i do prowadzenia 
kursu jakościowćj chemicznćj analizy. W łączącym obie sale 
małym pokoiku odbywać się ma mycie naczyń i wszelka 
przygotowawcza techniczna robota. Oddzielnie mieszczący się 
pokoik przeznaczony na pomieszczenie wag oraz opto i foto- 
metrycznych przyrządów. Zarówno dla farmaceutycznej, jak 
i dla chemicznćj pracowni pomieszczenie, składające się z nie- 
wielkich, bardzo niskich, ciemnych, piwniezną stęchlizną cu- 
chnących, wilgotnych sal, nie jest zgola odpowiednie. Po- 
winnyby się tu mieścić zwierzęta, do badań fizyjologicznych 
służące lub sklady na wybuchowe materyjały, nigdy jednak 
pracownie, jak obeenie farmaceutyczna i chemiczna, a w nie- 
dalekićj przyszłości nadto i higieniezna i farmakologiczna, 
resztę bowiem wolnych sal z prawćj i z lewćj strony na te 
pracownie przeznaczono. Sama władza uniwersytecka uznaje 
niestósowność tego pomieszczenia i jak tylko kiedykolwiek 
będzie w posiadaniu większego funduszu, użyje go bezwąt- 
pienia na wzniesienie osobnego gmachu dla pracowni chemi- 
cznćj i innych pracowni, z badaniami chemicznemi związek 
mających. Widne i znacznie obszerniejsze, choć nie imponu- 
jące rozmiarami swojemi sale parteru rozdzielone są w ten 
sposób, że na lewym końcu długiego korytarza, okna któ- 
rego front gmachu stanowią, dwie z nich piękne i wysokie 
zajęte są pod muzeum zoologiczne, będące jeszcze niestety 
w stanie bardzo pierwiastkowym, 3 również dość obszerne, 
w bliskiem sąsiedztwie znajdujące się sale zawierają w so- 
bie dość obfite, prawie wyłącznie z ofiar pochodzące zbiory 
mineralogiczne, krystalograficzne, paleontologiczne i petro- 
graficzne. Widzimy tu nawet niektóre nader cenne okazy, 
jak n. p. zbiór skamieniałości, ofiarowany Uniwersytetowi 
przez w. księcia Leuchtenbergskiego. W jednój z tych sal 
mieści się gabinet i pracownia profesora mineralogii. Opodal, 
w głównój części korytarza widzimy najobszerniejsze ze 
wszystkich uniwersyteckich audytoryjów, urządzone na spo- 
sób amfiteatralny i zajmujące dwa piętra. Swoją drogą światła 
w tem audytoryjum, gdzie pomieścić można do 300 osób. co- 
kolwiek zamalo, co tem więcój da się z czasem uczuć, że 
oprócz geologii, mineralogii i zoologii ma być na tem miej- 
seu wykłądana i doświadczalna fizyjologija. Tu się też odby- 
wają zazwyczaj publiczne wykłady profesorów na cele dobro 
czynne, jak np. wykłady proff. Maliewa, Zajcewa i Korzyńskiego 
podczas ubiegłych świąt Bożego Narodzenia i wykłady proff. 
Dogiela i Zaleskiego podczas świąt Wielkanocy. Ławki pod 
względem dogodności przedstawiają tu także wiele do życze- 
nia. Na niedogodność ich skarżą się szczególnićj damy, skwa- 
pliwie uczęszczające na wykłady publiczne, plecy bowiem 


( jest zajęte ani przez czapkę, ani przez szynel. 


nie mają żadnego oparcia i walane bywają przy błocie lub 
kurzu syberyjskim niezbyt zazwyczaj czystem obuwiem są- 
siadów z góry. Obszerne to audytoryjum drzwiami, cokol- 
wiek za wązkiemi, połączone jest z dwiema bardzo pięknemi 
i widnemi, wysokiemi salami, przeznaczonemi na pracownię 
fizyjologiczną. Osobnego jednak gabinetu dla siebie profesor 
nie posiada. Dalsza część korytarza prowadzi do czytelni 
Uniwersyteckićj, niezupełnie jeszcze urządzonćj. Do ezytelni 
tój ma mieć z czasem przystęp i inteligentna publika miasta. 
Przechodząc do prawćj części korytarza, spotykamy na lewo 
salę posiedzeń rady uniwersyteckićj i czytelnię profesorską. 
Jest to obszerny i porządnie umeblowany pokój, z portre- 
tem cesarza Aleksandra ÍI. na najwidniejszem miejscu. Inne 
ściany przyozdobione są wielkich rozmiarów, ozdobnie opra- 
wionemi obrazami, ofiarowanemi Uniwersytetowi i przedsta- 
wiającemi włoskie krajobrazy. Pośrodku sali mieści się stół 
ogromny formy podłażnćj, nakryty suknem zielonem i oto- 
czony około 30 fotelami. W systematycznym porządku roz- 
lożone są na tym stole eodzienne pisma rosyjskie oraz fa- 
chowe zagraniczne i rosyjskie; 2 obszerne szafy za szkłem, 
biurko sekretarza i pulpit dopełniają umeblowania tego po- 
koju. Tuż obok znajduje się osobne pomieszczenie dla kasy 
uniwersyteekićj, składające się z niewielkiego pokoju o mo- 
enyeh, żelaznych, ryglami zaopatrzonych drzwiach i takichże 
okiennicach. Dalój wzdłuż korytarza ciągną się 2 obszerne, 
widne i wygodne sale, mieszczące w sobie gabinet fizyczny 
i komunikujące bezpośrednio z osobnem audytoryjum, prze- 
znaczonem na wykłady fizyki i chemii, lecz niezupełnie je- 
szcze urządzonem. Gabinet fizyczny bardzo jest jeszcze ubogi 
i zawiera przedmioty najniezbędniejsze przy wykładzie w szczu- 
płych zarysach. Kosztownych przyrządów brak zupełny. Naj- 
szczersze usiłowania profesora fizyki o pozyskanie takowych 
rozbijają się o brak odpowiednich środków. Gabinet profe- 
sora, przedstawiający niewielki, lecz miły i schludny pokoik, 
mieści się osobno, w najbliższem sąsiedztwie 3 obszerne sale 
są jeszcze zupełnie niezajęte i czekają dalszego przeznacze- 
nia. Cała część środkowa uniwersyteckiego parteru zajętą 
jest po części przez przedsionek, zaopatrzony w wieszadła 
na których każdy student ma swój osobny numer wraz z wy- 
pisanem nazwiskiem. W ten sposób, zwłaszcza zimą, łatwa 
jest ze strony inspekcyi kontrola, o ile studenci do Uniwer- 
sytetu uczęszczają, miejsce bowiem nieobecnego studenta nie 
Glówną je- 
dnak część tego piętra zajmuje biblioteka. Rozpada się ona 
na 2 oddziały, lekarski i nielekarski, każdy sam w sobie. Le- 
karski oddział, mieszezący się po stronie prawćj, zawiera 
w sobie wszystkie dzieła lekarskie w języku rosyjskim i in- 
nych, jakie tylko biblijoteka posiada. Nawych wydań nader 
tu mało, za to starzyzny mnóstwo. Osobne szafy mieszczą 
w sobie biblijoteki, złożone Uniwersytetowi w darze przez 
proff. Basowa i Floryńskiego, o czem świadezą oddzielne, 
u góry pułek zawieszone napisy. W sali tój mieści się nadto 
kancelaryja biblijoteki. Drugi oddział, nielekarski, o wiele 


| jest piękniejszy i bogatszy. Sala, nań przeznaczona, wielkich 


jest rozmiarów i tak wysoka, że 2 piętra zajmuje; na górne 

piętro, urządzone w postaci bardzo gustownćj i dogodnćj ga- 

leryi, prowadzą osobne schody. Ściany są przyozdobione por- 

tretami wszystkich ministrów oświaty państwa rosyjskiego 

w chronologicznym porządku. Tu się też mieści na długim 

stole alfabetyczny katałog biblijoteki, kartkowy, drukowany. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vi. Higijena, Epidemijołogija, Policyja lekarska. 

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 

Wydatki nacelezdrowia publicznego. W r. 1888 
wydał fundusz krajowy na cele zdrowia publicznego kwotę 741.314 
złr. Kwota ta jest od kwoty w budżecie preliminowanćj większą 
o 35.755 złr.; od kwoty wydanćj w r. 1887 większą o 36.602 
złr., a od kwoty wydanćj w roku 1878 mniejszą o 64.038 złr. 

W szczególności wypłacił fundusz krajowy: za leczenie 
ubogich 733.637 złr.; za szczepienie ospy ochronnćj 56.927 złr.; 
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za leki podczas epidemij 3.579 złr.; na dotacyję zakładu po- 
łożnie i za podrzutki 8.188 złr.; razem 802.381 złr. Na to 
wpłynęło do dochodów fundnszu krajowego: Nadwyżki dochodów: 
od szpitala w Krakowie 14.298 złr.: od szpitala we Lwowie 
6.400 złr.; od zakładn w Kulparkowie 26.349 złr.; zwroty za- 
liczek: od szpitali prowincyjonalnych 11.762 złr.; od gmin za 
zaległe koszta leczenia 1.629 złr.; za rachunki aptekarskie 559 
złr.; razem 61.017 złr. Po potrąceniu tćj kwoty, weszłćj do do- 
chodów, od wypłaconych 802.831 złr., pozostaje rzeczywisty wy- 
datek w kwocie 741.314 złr. a. w. 

Ruch chorych i wydatki. Wszystkie nasze zakłady 
lecznicze mialy w roku 1888 do dyspozycyi 3 734 łóżek, to jest 
o 68 łóżek więcćj niż w roku poprzedzającym. Tłumaczy się to 
większym napływem chorych do szpitali we Lwowie i w Kra- 
kowie, tudzież nmieszczeniem szpitala rzeszowskiego w nowym 
budynku. Chorych pielęgnowano 40.831 t. j. o 788 więcćj, ani- 
żeli w roku 1887, nie licząe 995 dzieci, zrodzonych w zakła 
dach położnie; dni leczenia było 1,149.385 t.j. o 50.836 więcćj. 
Procent uzdrowionych wynosił w ogóle 726, procent zmarłych 9*1. 


Cała kuracyja chorego trwała średnio w szpitalach powszechnych | 


23:38 dnia, w zakładach dla położnie 22:5 dnia, w zakładach dla 
obłąkanych 165:6 dnia, w szpitalach dla dzieci 29 7 dnia, a prze- 
ciętnie we wszystkich 28'1 dnia. Wydatki wynosiły w zakładac) 
leczniczych, z pominięciem szpitali dla dzieci, kwotę 724-045 
złr.; z têj przypada na szpitale powszechne 514.961 złr., na 
zakłady położnie 34:750 złr.; na zakłady dla obłąkanych 174.334 
złr. Oprócz tego subwencyjonuje fundusz krajowy szpitale dla 
dzieci we Lwowie i w Krakowie roczną kwotę 24.000 złr. Cała 
kuracyja chorego kosztowała w szpitalach 14 złr. 14 ct., położ- 
nicy 26 złr. 81 ct. a obłąkanego 133 złr. 79 ct, Utrzymanie 
dzienne chorego kosztowało średnio 60:57 centa, położnicy 1 złr. 
19 ct., obłąkanego 80*77 centa. Żywność wraz z winem i pie- 
czywem kosztowala na dzień I chorego średnio w szpitalach 19:8 
centa, w zakładzie położnie we Lwowie 24'9 ct, w Krakowie 
383 ct, w zakładach dla obłąkanych 28*3 et. Leki wraz z po 
trzebami sanitarnemi kosztowały w szpitalach 4:8 centa, w za 
kładzie dla położnic we Lwowie 8*7 centa, w Krakowie 5'5 centa. 
w zakładzie dla obłąkanych 2:7 et. W porównaniu z rokiem 1887 
podniósł się odsetek wyzdrowiałych o 8:62, wynosił bowiem 72:61 
na sto, zaś Śmiertelność zmniejszyła się nieznacznie, bo o 0:21 
i wynosiła 9:13 na sto. Pobyt średni chorego w zakładach wy- 
nosił 28'1 dnia, był więc dłuższy o 0:7 dnia niż w roku 1887. 

Ruch podrzutków ikoszta ichutrzymania. Wr. 
1888 wypłacił fundusz krajowy za utrzymanie 260 podrzutków 
kwotę 13.535 zir. 95 ct., a mianowicie: za 13 dzieci we Lwo 
wie 292 złr. 42 cet.; za 51 dzieci w Krakowie 1.731 złr. 60 ct; 
za 198 dzieci we Wiedniu 10.886 złr. 84 ct.; za 5 dzieci w Pra 
dze 625 złr. 09 ct,; razem za 267 dzieci 13.535 zir. 95 ct. 

Porównanie wydatków administracyjnych w na- 
szych zakładach krajowych. Właściwe utrzymanie cho- 
rego było, jak zawsze, tak i w roku 1888, najtańszem w szpi 
talu lwowskim, wynosiło bowiem 68:27 centa na dzień. kiedy 
w zakładzie kulparkowskim wynosiło 74:62 centa, a w szpitalu 
krakowskim 80:85 centa. Samo żywienie kosztowało na dzień 
chorego we Lwowie 24:34 ct, w Krakowie 27:77 et. a w Kul- 
parkowie 28:43 centa, W porównaniu z rokiem 1887 były ko 
szta administracyjne w lwowskim szpitalu w roku 1888 mniej 
sze o 1'4 centa, a w szpitalu krakowskim większe o 0'8 centa, 
w zakładzie kulparkowskim większe o 2*7 centa. Żywność była 
we Lwowie tańszą o 0'89 centa, w Krakowie tańsza o 0:24 et. 
a w Iulparkowie droższą o 1:72 centa. 

Petycyja gości kąpielowych w Zakopanem. 
Z powodu petycyi gości kąpielowych w Zakopanem o poprawę 
tamtejszych stosunków zdrowotnych, wniesionćj do Wysokiego 
Sejmu w roku 1888, którąśmy odstąpili e. k. Namiestnictwu, 
oznajmiło nam e. k. Namiestnictwo, że została otwartą tam z d. 
1 stycznia b. r. apteka, że mianowanym został komisarz rzą 
dowy dla stacyi klimatycznćj w Zakopanem, że Wydział gospo- 
darczy stacyi wyznaczywszy stałą płacę dla lekarza staeyi spo- 
wodował osiedlenie się w Zakopanem lekarza, że lekarz stacyi 
z komisarzem rządowym i naczelnikiem gminy odbyli dwukrotna 
rewizyję pomieszkań i kilkakrotne badanie wiktuałów, nabiału, 
owoców i t. d. dla usunięcia wszelkich usterek w tym wzglę- 
dzie. Ponieważ nie wszyscy mieszkańcy zastosowali się do po- 


leceń tych osób, c. k. starosta polecił: 1) przekształcenie pomie- 
szkań i urządzenie latryn, 2) poczynił rozporządzenia w celu 
przeniesienia cmentarza poza obręb zabudowań i wybudowanie 
nowćj trupiarni, 3) zarządził przeniesienie jatek w odpowiedniej- 
sze miejsce, 4) przeprowadził ułożenie taksy dla zakładów lv- 
czniczych i łazienek, 5) uzupełnił i zatwierdził instrukcyję dla 


| lekarza stacyi klimatycznej, oraz dla utrzymania porządku w rzeźni. 


Oprócz tego w ostatnim czasie zmieniono statut stacyi klimaty: 
cznćj, przez co tak interesa gości odwiedzających! Zakopane, jako 
też Towarzystwa Tatrzańskiego słusznego doznały uwzględnienia. 

Płace lekarzy w szpitalach na prowincyi: 
W sprawie petycyi lekarzy szpitali prowincyjonalnych, wniesio- 
nćj do Wysokiego Sejmu w r. 1888 L. s. 142 p. 104 o uregu- 
lowanie stanowiska i o stósowniejszy wymiar płacy, powziął Wy- 
soki Sejm uchwalę, aby Wydział krajowy skłonił Rady gminne 
miast, w których się szpitale powszechne znajdują, do wyzna- 
czenia z funduszów gminnych lekarzom szpitalnym płacy stoso- 
wniejszój i odpowiednićj liczbie leczonych chorych. Spełniając 
uchwałę Wysokiego Sejmu wezwaliśmy wszystkie wspomniane 
Zwierzchności gminne, ażeby sprawę będącą przedmiotem powyż: 
szćj uchwały, postawiły na porządku dziennym najbliższego po- 
siedzenia Rady gminnćj, a o powziętych uchwałach doniosły nam 
jak najprędzćj. Gminy jednogłośnie odpowiedziały, że są zanadto 
ubogie, aby spełnić życzenie Wysokiego Sejmu i przez wyzna- 


| czenie z funduszów gminnych dodatku do płacy lekarzy, pracu- 
| jących w szpitalach powszechnych, polepszyć ich byt. Od chwili 
| objęcia z rąk rządu szpitali powszechnych w swój zarząd Wy- 


dział krajowy miał ciągle na oku położenie lekarzy i w miarę 
powiększenia się ich pracy, podwyższał płacę tam, gdzie to po- 


zwalały oszczędności w gospodarstwie i administracyi bez pod 


wyższenia taksy. Tym sposobem w miarę uporządkowania szpi- 
tali wszyscy lekarze, bez wyjątku, otrzymali pewne, aczkolwiek 
bardzo skromne podwyższenie płacy w porównaniu z tem, ile 
pobierali poprzednio. Jednak ponieważ i teraz płace te są jesz- 
cze bardzo szczupłe w porównaniu z płacą lekarzy w zakładach 
krajowych, w porównaniu z płacą lekarzy w szpitalach prowin- 
cyjonalnych w innych krajach koronnych i z tym zakresem czyn- 
ności, jaki się wymaga od lekarzy w szpitalach powszechnych 
na prowinceyi, postanowiliśmy w miarę uproszczenia administra- 
eyi i osiągania większych oszczędności w gospodarstwie sto- 
pniowo, bez szczególnych ofiar i bez podwsższenia taksy połe- 
pszać byt lekarzy; ilość bowiem chorych w miarę wzrostu ludności 
zwiększa się, a zwiększenie się ilości dni leczenia przysparza 
więcćj dochodów szpitalom. W płacach lekarzy w szpitalach pro- 
wineyjonalnych nstanowiliśmy pewne stopniowanie, stósownie do 
pracy, jaką każdy ma w zakładzie przez siebie kierowanym, a mia- 
nowicie: W szpitalach wykazujących 15 tysięcy dni leczenia, 
a zatem do 40 chorych pielęgnowanych dziennie, wyznaczyć le- 
karzowi ordynującemu 500 złr. rocznie, a lekarzowi pomocni- 
czemu od 250 złr. do 300 złr., czy tym pomocnikiem będzie 
chirurg czy dyplomowany doktor medycyny i chirurgii. W szpi 
talach od 15—25 tysięcy dni leczenia i o 60 chorych dziennie 
600 złr., pomocnikowi 300 złr. W szpitalach od 25—38 tysięcy 
dni leczenia i o 90 chorych dziennie 700 złr., pomocnikowi 350 
złr. W szpitalach wyżćj 35 tysięcy dni leczenia i o 100 chorych 
dziennie 800—900 złr., pomocnikowi 400 złr. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. 


* Kraków, d. 3 pażdziernika. We wtorek d. 8 b. m. od- 
będzie się uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. Jagiell. 
Po nabożeństwie o godz. 9 w kościele św. Anny odbyć się ma- 
jacem, ustępujący rektor zda sprawę w auli uniw. z roku ubie- 
głego, poezem rektor tegoroczny prof. Korczyński obejmie 
urzędowanie i wygłosi odezyt p. t.: „Ogólne prawidła ustrojn 
człowieka w stanie zdrowia i choroby, objaśnione przykładami 
z zakresn fizyjologii i patologii krwi.“ 

* W programie uroczystości otwarcia kliniki chirurgicznej 
zaszła zmiana taka, że odpada rant, który przez profesorów Uni- 
wersytetu miał być urządzony na cześć p. Ministra Oświecenia, 
a to z powodn, że p. Minister bezpośrednio po uroczystości wy- 
jężdża z p. Namiestnikiem do Zakopanego celem zwiedzenia ta- 


Wiadomości bieżące. 


| mecznych zakładów. 


5 października 1889 r. 
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* Dalsze wykłady na Zjazd chirurgów zapowiedzieli: 

32. Dr. Jasiński (Z Warszawy). Leczenie ropni grużli- 
czych metodą Mikulicza, 

33. O wynikach stosowania balsamu peruwijańskiego przy 
leczeniu gruźlicy tkanek dostępnych (skóra, kości, stawy). 

34. O resekcyi gałęzi zewnętrznój nerwu przydatkowego 
Willisa. 

35. O rhichanotrepanacyi Stollowskićj. 

36. O skolijozach neuropatycznych: 

27, Dr. Browicz (z Krakowa). O zmianach chorobowych 
w tonsilla tertia (demonstracyja). 

* Uwaga. Z powodu doszłego nas zapytania oświadczamy, 
że członkowie Zjazdu nie mają cen zniżonych na żadnój kolei. 

* Fizyk m. Krakowa, Dr. Buszek, otrzymał od p. Mini- 
stra Oświecenia podziękowanie i uznanie za skuteczne pełnienie 
obowiązków zastępcy profesora weterynaryi przez 12 półroczy. 


* Kol. Dr. Józef Ulanowski w Dublinie nadesłał 2 ruble | 


na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach. 

* Dr. Albin Kazimierz Schwarz, asystent przy klinice 
chorób skórnych i wcnerycznych U. J., objął czynności lekarza 
policyjnego w Krakowie. 

* W Nrze 26-ym i 27-ym Przeglądu Lekarskiego z roku 
bież. zastanawiając się nad przedłożonym Radzie państwa pro- 
jektem nowój ustawy karnćj austryjackićj, o ile ona 
obchodzi nie tylko lekarzy sądowych, ale stan lekarski w ogól- 
ności, zwróciwszy uwagę na kilka przepisów ustawy, dla leka- 
rzy uciążliwych, a krzywdzących stan nasz, wyraziliśmy zdanie, 
że byłoby na czasie, aby grona lekarskie, dopóki jeszcze czas, 
wystąpiły w obronie stanu, wystosowując petycyję do Rady pań- 
stwa przeciw brzmieniu owych paragrafów. Obecnie, gdy mi- 
nęły wakacyje, a wracamy wszyscy do swych zajęć, uważamy 
zą obowiązek przypomnieć sprawę tę naszym Towarzystwom 
lekarskim, tem bardzićj, że już stowarzyszenia lekarskie niemie- 
ckie uchwaliły wniesienie podobnych petycyj (Wiener mediz. 
Presse Nr. 39), a inne zapewne pójdą za ich przykładem. Nie 
powtarzamy uwag pudanych w powyżej przytoczonych numerach 
naszego tygodnika, w nadzieji, że Tow. lekarzy galicyjskich, jako 
też Tow. lekarskie krakowskie zcchcą rychło wziąść pod doj- 
rzałą swą rozwagę kwestyję tę tak ważną dla wszystkich lekarzy. 

* Rezulat dotychczasowy egzaminów fizyka- 
tkich w Anstryi. Od czasu wprowadzenia tych egzaminów, 


t. j. od roku 1873 zgłosiło się 508 lekarzy i 380 weterynarzy. | 


Z 508 lekarzy przystąpiło do egzaminu we Wiedniu 161, w Kra- 
kowie 122, w Gracu 94, w Pradze 87, a w Insbruckn 44. Z li- 
by 508 złożyło egzamin celująco w Wiedniu 23 (14%,), 
W Krakowie 27 (22%,), w Gracu 20(21,), w Pradze 24 (27,), 
W Insbruku 24 (54'/,); przepadło we Wiedniu 21 (139/,), w Kra- 
kowie 9 (7:4%/,), w Gracu 6 (6'4/,), w Pradze 7 (8'/,), w Ins- 
bracku 2 (4:5,). Ogółem złożyło dotąd egzamin fizykacki 458 
lekarzy. (D. österr. Sanit. 1889, Nr. 39). 
+ Rosyja. Nagrodę za najlepszą pracę umieszczoną w wy- 
awnictwach kankazkiego Tow, lekar. uzyskał Dr. Sacharow 
ŻA swoje „badania nad pasorzytem gorączkę wywołującym“ i za 
artykuł „o podobieństwie morfologicznem pasorzytów duru po- 
Wrotnego i zimnicy”. 
Ministerstwo oświaty udzieliło uniwersytetowi kazańskiemn 
0,000 rubli w tym roku na 1) przebudowanie biblijoteki i pra- 
Wni chemicznój; 2) ua ostateczne wykończenie nowego gmachu 
*Wersyteckiego i 3) na rozszerzenie gabinetu fizyjologicznego, 
trzy t Ameryka. W Nowym-Yorkn jest 27 szpitali prywatnych, na 
440 Atie których wydaje się rocznie 765,000 dolarów. Z tych 
minsi pochodzą z ofiar prywatnych. Rozchód na 8 szpitali do 
` leżących wynosi 440,000 dolarów, 


10 


roku sap Adomości uniwersyteckie. Dorpat. W ciągu ubiegłego 
Dr Banie? zaszły w wydziale lekars. następujące zmiany: 
„amm riurth powołany został na katedrę anatomii porówna- 

zJ; docent chirurgii Dr. Koch zrzekł się docentury, a na- 
lomiast 
o e: docent med. wewnętrznój, dermat. i syfilido- 
aku 0 6 Teodor Openchowski przeniósł się do Petersburga 
J ocent w instytucie klinicznym W. X. Heleny Pawłownój. 


Petersburg. Dr. Hołyniee wybrany został docentem statystyki 
1 geografii lekarskićj, 


habilitował się jako docent chirurgii Dr. Werner Zoege | 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


[| 


Redakcyja otrzymała: 

Dr. J. KARLIŃSKI: Zur Frage über. die Entstehung d. typh. 
Pneumonie. (Obitka z Fortschr. d. Med. 1839) in 8-vo str. 6. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Wiadom. Lek. z. 14: Pawlikowskiego: Choroby zaka- 
żne we Lwowie (e. d.); Piska: O nerwowćj niemocy serca; Sóea: 
Terapija chorób serca (e. d.).—W Gazecie Lek. Nr. 388: Elsenberga: 
Przymiot i gruźlica Wróblewskiego: Wyrośle adenoidaine w no- 
sowój części gardziela (e. d.))—W Medycynie Nr. 88: Grundzacha: 
O rozpoznawaniu chorób żołądka i kiszek za pomocą „flzyjolog.* me- 
tody badania. 


ian 0 am KA Ził mA "| 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


Ogloszenie. ==> 


W myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw 


| wewnętrznych z dnia 18. Września 1875 1. 126 d. p. p. od- 


będa się egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozpo- 
rządzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 21 
marca 1873 Nr. 87 d. p. p. w celu uzyskania stałćj posady 
w publicznćj służbie zdrowia przy władzuch administracyjnych 
w jesieni 1889 r., a to dla lekarzy w Krakowie, a dla wetery- 
narzy we Lwowie. | 

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
wniesione najdalćj do dnia 15 października b. r. do e. k. Na- 
miestnictwa we Lwowie przez c. k. Starostwo i zaopatrzone 
w dowody wymagane $ 7. względnie 17. wyż powolanego roz- 
porządzenia. Ao. 
Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa, 
Lwów, dnia 24 września 1889. aese il 


OGLOSZENIE KONKURSU. 
Stypendyjum imienia Śniadeckich z fundacyi $. p. Sewe- 


| ryna Gałezowskiego w kwocie 5000 franków rocznie, ma być 


nadane od 1 listopada b. r. l 
O stypendyjum to ubiegać się mogą asystenci lub docenci 


| obu uniwersytetów krajowych, lub jednego z zagranicznych (ci 


ostatni z warunkiem dostatecznój do wykładu biegłości w języku 
połskim). Stypendyum to na rok 1889/90 przyznane być może 
tylko kandydatom poświęcającym się naukom przyrodniczym. 
Do podań, które najdalej po koniec października wnosić 
należy do Akademii Umiejętaości (Kraków, ulica Sławkowska), 
dołączyć należy: ; 
" 4. Dowód, że kandydat jest asystentem lub docentem, ją- 
kiego przedmiotu, jak dawno, ilu miewał słuchaczy. 
2. Prace nankowe, bądż już drukiem ogłoszone, bądź 


| w rękopiśmie będące. 


8. Program studyów, które w ciągu roku przedsiębrać 
zamierza. A : 

Po upływie pierwszego półrocza kandydat będzie obowią- 
zany złożyć sprawę ż prać naukowych, któremi zajmował się 
w tym czasie i usilność swoją w tćj mierze w właściwy sposób 
udowodnić. zak 

Sumę sobie przyznaną stypendysta odbierać będzie w ra- 
tach półrocznych z góry. s 

W Krakowie, dnia 21 wrzešnia 1889 r. 

Stanistaw Tarnowski, 
sekretarz jen. Akad. um. 

Uprasza się uprzejmie pisma polskie o powtórzenie niniej- 
szego ogłoszenia. uai 


KONKURS! 

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy klinice 
chorób skórnych i wenerycznych. Z posadą tą jest połączona płaca 
roczna 600 fi. i 40 fi. na mieszkanie. 

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lek. do dnia 
10 Października 1889. 

Kraków d. 2 Października 1889. 


KONKURS! 

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę I. asystenta przy 
katedrze anatomii opisowej. 

Podania należy wnieść do dnia 10 Października 1889 r. na rece 

Dziekana Wydziału lekarskiego. € 

Kraków d. 30 Września 1889. 


AB KONKURS! 
Niniejszem rozpisuje się koukurs na posadę II. asystenta przy 
katedrze anatomii opisowej. 3 ej 
Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lekarskiego 

do dnia 10 Pażdziernika b. r. 
Kraków d. 2 Października 1889. 


D. Łazarski. 


Dr. Rydygier, prodziekan. 


D. Łazarskt. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 40 


A RCO 


Zakład leczniczy zimowy 


Dr. H. Wollensack 


15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dia 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria- 
tyczna ete.), a także udziela najchętnićj | 


dla chorób płucnych 
i nerwowych 


wszelkich wiadomości dotyczących Za- 


(Tyrol południowy) 
| 110--6-1 


Btacya kolejowa Mori. 


kładu. (Ma. 194032). 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—40 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści lub nadności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


ODCZYTY KLINICZNE - 


wydawane przez , 
Redakcyję Gazety Lekarskiej w Warszawie 
wychodzą w odstępach miesiecznych, objętości średnio 2 ark. druku. 
Dotychczas wyszły: 
1. Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie. 
2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego. 
8 i 4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii 
i histeryi. 
Diibrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń 
5. 


miednicy. 
6. Herz, Gruźlica płuc u dzieci. 


Schauta, O leczeniu tyło-poehylenia i tyło-zgięcia macicy. 


1, Sattler, O stosunku narządu wzroku do cierpień ogólnych | 


organizmu. 
8. Krówczyński, Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. 
Następujące zeszyty zawierać będą: 
Qertel, Mechaniczne i dyjetetyczne leczenie chorób serca. 
Matlakowski, Tegoczesny sposób operowania raka sutki. 
, Cena pojedynczego zeszytu kop. 30 (37 kr.) Nadsyłający z góry 
pieniądze za 12 zeszytów płaci tylko Rs. 3 (3 fl, 70 kr.) 


Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszałk. 119) 
i we wszystkich księgarniach. 111—2—1 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 
Nr. XIII w języku niemieckim 
Nr. XIV w języku włoskim 
Nr. XV w języku francuskim i angielskim 
WAM EL AE ada TPN" RW 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 
C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


28—12—8 


ZGĘSZCZONY 


WYCIAG $Ł0D0WY 


towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ ` 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4%, 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjaeki 
browar wyciagu słodowego 18—21—11 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku. j 


Eai PP NE A e zn | 


sj 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


praktykuje także w tym sezonie ny | | 


| 


KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 
z dniem 1 października r. b. skład 
w Krakowie, ulica Floryjańska, 47. 
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 


cennikn. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109 —4—32 
M. 1. Dobrowolski. 


NB. Fabryka i magazyn pozostają w Nowej-Wsi (przy Kra- 
kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, Flo- 
ryjańska, 47. 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 

kowskie na wnivsek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 22 

Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


PIERWSZA DROGUERYA 


| Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


SM5 po cenach fabrycznych 0 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
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I. Z kliniki chirurgicznój Prof. Rydygiera w Krakowie. 


Szereg przypadków operowanych według metody au- 
toplastycznej Maasa. 
Skreślił 
Dr Aleks. Bossowski 
Docent chirurgii i I. asystent kliniki chirurg, 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40) 


IV. G. M., lat 32, żona kupca z Baligrada, dostarczyła 
dalszćj sposobności do zastósowania autoplastyki, z powodu 
rozległej blizny pięści i przedramienia z oparzenia wynikłej. 

. Chora podaje, że przed 9 miesiącami doznała oparze- 
nia po oblamu rąk naftą płonącą, skutkiem czego powstały 
owrzodzenia rozległe, zwłaszcza na pięści i przedramieniu 
prawem, które zwolna się gojące, sprowadziły zbliznowacenie 
Z upośledzeniem ruchów ręki prawej i palców tćjże. Z po: 
wodu ponawiającego się uporczywie rozpadu blizn i znpeł- 
nego zesztywnienia ręki, miano nakłaniać nawet chorą do 
zezwolenia na odjęcie kończyny w przedramieniu, na co je- 
dnak zgodzić się nie chciala i zwróciła się o pomoc do kii- 
niki chirurgicznój w Krakowie. 

, Stan chorėj w dniu przyjęcia d. 9 maja 1889 r. nastę 


macy: na przedramieniu prawem blizna sięgająca po stro- 
po gi. zbietowój do wysokości '/, części górnćj przedramienia, 
r 


goż pnie przednićj zaś zajmuje nieco więcćj niź y, długości te- 
rękę ią dołowi; blizna przechodzi przez staw nadgarstka na 
skórę tu zarówno na grzbiecie, jako też na dłoni, zajmując 
Tozciąga się aż na palce. W górnych swych odcin- 


€) 
kach i ; 3 
na przedramieniu blizna powierzchowna cienka i blada, 


w dol c PE ; : 
UE] części przedramienia w okolicy stawu sięga zva- 
cznie g x : 


Soad ębićj i tworzy grube, zbite poklady, a przechodząc 
r garstka na śródręcze i palce, znowu cieńczeje. W oko: 


icy j ai ; x 

okńężny m strowego znachodzi się wśród blizny wrzód 
GENY, obejmuj are 7 E 

szerokość > jmujący cały niemal obwód przedramienia na 


s paleów 
bladą ziarnin 


tych. Ruchy 


poprzecznie ułożonych, o dnie wiotką, 
4 pokrytem i brzegach nierównych, bliznowa- 
wyprostnem o A, ręki i palców ustalonych w położeniu 
niczonym Bone nie zniesione, ruchy bierne w bardzo ogra- 
zna powierzch sie możebne. Na kończynie górnćj lewćj bli- 
przestrzeni zakaz) cienka i blada, zajmuje na dość znacznój 
5 teni przednią i sprychową stronę przedramienia. Oko- 


lica stawu ręki, pięść i palce téj kończyny wolne od blizny, 
a ruchy tych części zupełnie prawidłowe. 

D. 10 maja b. r. przystąpiłem do zabiegu plastycznego. 
Po dokładnem oczyszczeniu i odkażeniu ręki i przedramienia 


prawego wyskrobano ostrą łyżeczką dno wrzodu, poczem 
wycięto grube pokłady blizny powyżćj i poniżćj stawu nad- 


garstkowego tak, że powstal ubytek, zajmujący cały obwód 
kończyny w okolicy stawn pięści i dochodzący długością 
swa około 10 cm. na grzbietowej i dloniowćj stronie. Tamu- 
jac obfity krwotok w części przez podwiązanie naczyń, w czę- 
sci przez ucisk tamponem z gazy, wykrojono równocześnie 
z oczyszczonćj skóry brzucha po lewćj stronie, za pomocą 
dwóch równoległych cięć długich przeszlo 20 em., odległych 
zaś od siebie na 22 cm., płat tak, że po oddzieleniu skóry od 
podstawy, pozostawał on na górnym i dolnym końcu w zwią- 
zku z skórą brzucha, odżywiany w ten sposób za pomocą 
dwóch szypułek. Ubytek wytworzony w powłokach brzucha 
zmniejszono, łącząc pod uniesionym ku górze płatem środ. 
kową część rany aż w pobliże obu szypułek szwem węzeł. 
kowym z jedwabiu i osłoniwszy liniję szwu gazą jodoformową, 
przeciągnięto teraz po pod płat brzuszny rękę tak, że śro- 
dek długości platn spoezą] ranną powierzchnią na grzbietowej 
stronie ubytku kohczyny górnej. W tem położeniu utrzymujące 


rekę i przedramię nieruchomo, zespojona teraz kiłkunastu 
szwami węzełkowemi z jedwabiu płat brzuszny z podmino- 


wanemi po stronie grzbietowej za pomocą podważki brze- 
gami ubytku kończyny górnej. 

Szypułki obie płatu brzusznego i niezespojoną część 
rany brzusznej osłonięta gazą, powleczoną maścią borową, 
zakładając zresztą na całą okolicę rany opatrunek z gazy 
jodoformowój i waty drzewućj sublimatowej. Do ustalenia 
kończyny górnćj na brzuchu w pobliżu przeszczepionego płatu 
użyto jak w poprzednich przypadkach opatrunku z poduszek 
i wałków z waty drzewnej, przyciągając takowe zwojami 
opaski miękkiej i nakrochmalonćj, okrążającemi brzuch i kla- 
tkę piersiową. 

D. 20 maja b. r. t. j. w dni 10 po wykonanin pierw- 
szego aktn plastyki, zmieniono trwaie leżący dotąd opatru- 
nek i gdy plat przeszczepiony w miejscu połączenia go 
z ubytkiem dokładnie przyrośniętym się okazał, przecięto 
obie szypułki w zupełności, poczem, dla lepszego przystóso- 
wania platu, usunięto większą część jego grubego pokładu 
tłuszczowego i po obranieniu zarówno brzegów płatu, jako 
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też ubytku, zespojono je obecnie w pozostałćj reszcie obwodu 
kończyny, poslugując się szwem węzełkowym z jedwabiu. 
Od strony dłoniowćj przedramienia, dla uchronienia płatu od 
znaczniejszego napięcia, po złączeniu w linii środkowej przed- 
ramienia obn jego krótkich boków, mała górna część ubytku 
na przestrzeni około 2 em. kw. nie została pokrytą skórą. 
Po opatrzeniu antiseptycznem rannćj powierzchni na kończy- 
nie górnćj zespojono szwem całkowicie ranę powlok brzu- 
sznych w częściach dotąd niepołączonych i pokryto opatrun- 
kiem z gazy i waty sublimatowćj. Dn. 30 maja b r. przy 
powtórnćj zmianie opatrunku u chorej, która w d. 22 maja 
opuściła klinikę, aby dalćj leczyć się ambulatoryjnie, znale- 
ziono płat należycie przyrośnięty do dna ubytku i prócz nie- 
znacznych przerw w ropiejących kanałach szwowych zro- 
śnięty z brzegami ubytku. W linii środkowój przedramienia, 
gdzie złączono szwem krótkie boki przeszczepionego płatu, 
przyszło do obumarcia przybrzeżnych części tychże na ogra- 
niczonćj przestrzeni, które zwolna się oddzielały. Rana w po- 
włokach brzusznych zgojona przez rychłozrost. Szwy wyda- 
lono tak z rany brzusznćj, jako też z płatu przeszczepionego 
na kończynę, a małą powierzchnię ranną granulującą na 
przedramieniu osłonięto maścią lapisową, pod wpływem któ- 
rej nastąpiło też zwolna jej zabliźnienie. 

Z początkiem czerwca b. r. rozpoczęto ruchy bierne 
w stawach pięści i paleów. mięsienie, jako też kąpiele ciepłe 
iw przeciągu kilku tygodni uzyskano taką poprawę w ru 
chomości pięści i palców, że chora w znacznym zakresie ru- 
chy czynne wykonywać jest w stanie. Płat przeszczepiony 
otacza jak obrączka kończynę w okolicy stawu nadgarstko- 
wego i lubo ścieńczał już dotychczas wybitnie, wywołuje je- 
dnak przygrubienie kończyny w miejseu transplantacyi o T, 
em. Pomiary platu, w połowie lipea b. r. dokonane, wyno- 
szą po stronie grzbietowćj w linii środkowćj 10 em. długo- 
ści, na stronie dłoniowój w pośrodku 8 em.; na brzegu ło- 
kciowym przedramienia 9 cm., na brzegu sprychowym T5 
em. Badanie czucia wykazuje stopniową poprawę, z wyra- 
źną jednak dotąd różnicą w porównaniu z tą samą okolicą 
kończyny drugićj, na niekorzyść miejsca plastycznie pokrytego. 

W opisanym przypadku posłużyła do przeszczepienia 
płatu odmiana metody autoplastycznej, podana przez Ha- 
ckera'), zasadzająca się na wykrojeniu płatu o 2 szypułkach, 
który na wzór podpaski (mitella) podtrzymuje podsunięte po- 
deń części ciała, przeznaczone do plastycznego pokrycia. 
Tam, gdzie zachodzi potrzeba długich a wąskich płatów, lub 
jak w przypadku naszym płat przeniesiony jeszcze w grani- 
cach skóry bliznowatćj, z przyczyny zbytnićj rozległości bli- 
zny, wypadnie umocować, modyfikacyja Hackera korzystne 
oddaje usługi, bo, jak z jednój strony zapewnia należyte od- 
żywienie płatn, tak z drugićj przez ścisłe i nieruchome ze- 
spolenie powierzehni rannych pod wpływem ucisku, który 
płat, dobrze z dwóch boków ustalony i gładko spoczywający 
na podsuniętym pod nim członku, na dno ubytku wywiera, 
uzyskać bez trudności się uda dokładne przyrośnięcie płatu, 
nawet w tych razach, gdy brzegi ubytku bliznowate nie dają 
rękojmi bezpośredniego zrostu z brzegiem przeszczepionego 
płatu. ; 

Hacker w przypadku przez siebie opisanym przeciąl 
zwolna po kawałku szypułki płatu w odstępach kilkudnio- 
wych tak, że po 12 dniach płat w zupełności został oddzielony ; 
u chorćj naszćj w 10-tym dniu przecięto od razu obie szy- 
pułki w całćj ich rozciągłości i stąd nie zauważyliśmy ża- 
dnćj szkody dla przyrośnięcia płatu, odnosząc ograniczone 
obumarcie przybrzeżnych części szypułek zespojonych szwem 
na dłoniowój stronie ubytku raczćj na karb znaczniejszego 
napięcia, którego nieco przykrótki płat doznał po okoleniu 
całego obwodu kończyny górnćj. 

W V. przypadku użyłem metody autoplastycznćj, zasto- 
sowanćj według prawideł Maasa, w celu wyrównania uby- 
tku na przedramieniu prawem, sprawionego przez wycięcie 
wrzodu rakowatego. 

T. S. 1. 60 licząca, z Wielkićj wsi, okazuje na przed- 

1) Ueber den Ersatz gróss. Hautdefecte. Langenbecks 
Arch. 37 t, 1 zeszyt. 


| ramieniu lewem rozległe owrzodzenie, które zajmuje */, dłu- 
gości przedramienia po stronie grzbietowćj i przekraczając 
brzeg sprychowy i łokciowy tegoż, rozciąga się aż w okolicę 
stawu nadgarstkowego reki. Brzegi wrzodu wyniosle i twarde, 
dno szczelinowate, o wybujałościach drobnych, brodawkowych, 
i większych, guzkowatych, nie przedstawiały wątpliwości co do 
natury owrzodzenia. Na przedramieniu prawem, niemal w po- 
łowie jego wysokości, znachodzi się wrzód o podobnym cha- 
rakterze, zajmujący przestrzeń odpowiednią, co do długości 
średnicy jaja kurzego, kształtu eliptycznego, który przecho- 
dzi od strony grzbietowćj na brzeg sprychowy przedramie- 
nia. Ruchy czynne pięści lewćj i paleów znacznie ntrudnione, 
ruchy bierne bardzo bolesne. Ruchy kończyny górnćj prawćj 
w całój jej długości prawidłowe. Na policzku lewym, tuż po- 
niżej powieki dolnćj oka lewego, znajduje się owrzodzenie 
wiełkości fasoli, pokryte strupkiem, po zdjęciu którego widać 
dno nierówne, brodaweczkowate i brzegi ostre, zbite, wynio- 
słe. Podobue owrzodzenie nieco mniejsze wielkości grochu 
napotyka się na szczycie brody. Badanie anatomo-histologi- 
czne w zakładzie Wgo prof Browicza przeprowadzone 
potwierdziło rozpoznanie kliniczne, odkrywając w owrzodze- 
niach cechy raka skórnego. 

Gdy w czasie zabiegu operacyjnego na przedramieniu 
lewem stwierdzono, że wrzód nowotworowy zajmując wszyst- 


kie części miękkie od strony grzbietowćj, drażył w głąb aż 
na kości przedramienia, przystąpiono do odjęcia kończyny 
w górnćj połowie przedramienia, rozstawszy się z myślą do- 
szezętnego usunięcia nowotworu przez wycięcie go i zastą- 
pienie ubytku na drodze plastycznćj. Natomiast na przed- 
ramieniu prawem, gdzie wrzód rakowaty nie przekraczał gra- 
nie skóry, wyeięto takowy, odstępujace na 1'/, em. od brzegu 
w skórę zdrową i oddalono powięż, odslaniającą mięśnie 
przedramienia. Wytworzony ubytek na przedramieniu prawem 
dlugi na 9 em., szeroki na 8 em. postanowiono pokryć auto- 
plastycznie platem świeżym uszypułkowanym, a przeniesio- 
nym z dalszćj okolicy ciała, W tym celu wykrojono ze skóry 
brzucha w lewćj połowie jego płat długi na 14 cm., szeroki 
na 10 cm. z szypułką ku górze poniżej łuku żebrowego le- 
wego, a po oddzieleniu go od powięzi brzusznćj i pozbawie- 
niu w części grubego pokladu tłuszczowego, ułożono przed- 
ramię na brzuchu tak, że ubytek jego znalazł się w pobliżu 
płatu brzusznego, którego brzeg przeciwległy szypułee złą- 
czono szwem węzełkowym jedwabnym z częścią obwodu uby- 
tku na przedramieniu. Ranę w powłokach brzusznych zam- 
knięto w pobliżu szypalki płatu szwem i ochroniwszy szypułkę 


płatu i niezespojoną część ubytku brzusznego płatkiem po- 
wleczonym maścią borową, opatrzono ranę przedramienia 
i brzucha antiseptycznie. Za pomocą wałków i poduszek 
z waty drzewnćj unieruchomiono rękę, przedramię i ramię, 
ustalając te części na brzuchu i klatce piersiowój zwojami 
opaski miękkićj i nakrochmalonej. 

Przebieg pooperacyjny zupełnie bezgorączkowy. 

D. 1 lipca, a więc w 13 dni po wykonania transplan- 
tacyi, zmieniono pierwszy raz opatrunek i stwierdziwszy przy- 
rośnięcie płatu w zakresie szwu przez rychłozrost, wydałono 
nitki jedwabne spajające i przecięto w całości szypułkę. Po 
przystósowaniu płatu i obranienin jego brzegów, jako też 
brzegów ubytku na przedramieniu, złączono szwem z jedwa 
biu płat w całym obwodzie ubytku, a równocześnie zespo- 


| jono też do reszty ranę w skórze brzucha i pokryto opatrun- 


kiem antiseptycznym obie rany zaszyte. Dn 12 lipca druga 
zmiana opatrunku wykazała bezpośredni, doraźny zrost brze- 
gów platu przeszczepionego 1 prócz nieznacznego nagroma- 
dzenia się krwi płynnćj na ograniezonem miejscu w pobliżu 
brzegu dawnój szypułki, należyte przyrośnięcie płatu do dna 
ubytku. Zatrzymaną wydzielinę krwawą po rozluźnieniu miej- 
scowem szwu wypuszczono i zastósowano opatrunek miernie 
uciskający Rana skórna na brzuchu w dolnćj i środkowćj 
części zrośmięta per primam intentionem okazuje w części 
górnej w okolicy dawnćj szypułki płatu ograniczone zatrzy- 
manie wydzieliny ropiasto-krwawej pod liniją szwów i ropienie 
mierne w założonych tamże kanałach szwowych. Po roztwarciu 
w tem miejscu rany brzusznćj jamkę wytamponowano gazą jodo- 


formową. D. 18/7 1889 płat przemiejscowiony nieco grubszy 
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od skóry otaczającej i nie odróżniający się prawie barwą od 
tejże, elastyczny i dobrze na podstawie swój przesuwałny, 
pod względem czucia dotyku, bólu i ciepłoty w porównaniu 
ze skórą okoliczną okazuje dość znaczną uposledzającą 80 
różnicę. 
Przypadek powyższy zasługuje nadto na uwzględnienie 
ż powodu wielokrotnego rozsiania na odległych punktach 
skóry owrzodzeń rakowatych. Z wrodzonego znamienia, jak 
chora podaje, wyrodziło się na przedramienin lewem przed 
19 laty po skaleczeniu owrzodzenie pierwsze, do którego do- 
lączył się przed 2-ma laty wrzód na przedramieniu prawem 
4 guzka bez znanój przyczyny powstałego, a przed rokiem 
wreszcie biorą początek drobne owrzodzenia na twarzy. Ro- 
zwój nowotworu nader powolny i łagodny, jak to odpowiada 
cechom raka skórnego, nie zostaje w zgodzie z wrzekomym 
punktem wyjścia pierwszego ogniska z znamienia wrodzo- 
nego, na tle których wybujałe raki odznaczają się, jak po- 
wszechnie wiadomo, bardzo zjadliwym i szybkim przebiegiem. 
rak obrzmienia gruczolów limfatycznych w pobliskich i dal- 
szych ich stacyjach mimo długoletniego popasania nowotworu 
Przemawia również za dobrotliwym jego charakterem, a WY- 
tworzenie się ognisk rakowych w okolicach odległych skóry, 
gdzie wrodzonych znamion nie dostawało, każe powątpiewać, 
czy znamię przedramienia, lewego, o którem chora wspomina, 
było istotnie wrodzonem, a jeśli tak, czy rzeczywiście do 
niego pierwszy zawiązek nowotworu odnieść należy ? Wielo- 
rakie rozmieszczenie u chorćj ognisk rakowatych na kiku 
odległych punktach skóry i to w miejscach, gdzie w ogóle 
lie często usadowiają się raki, należy do rzadkości tak, że 
między zebranemi przez Rudolfa Volk manna ') 223 przy- 
padkami raków kohczyn nie znajduje podobnego dła siebie 
przykladu. Niezależnie od siebie, a pod działaniem tój samćj 
przyczyny przyszlo w naszym przypadku do bujania odle- 
głych ognisk nowotworu rakowatego, którego etyjologija 
w wyszukaniu punktu wyjścia z normalnćj , przewlekle dra- 
żnionéj, albo znamieniem nacechowanćj skóry, zaspokojenia 
bynajmnićj nie doznaje. (Dok. nast.) 


il. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 


Sakcharyna jako lek i przyprawa. 
Podali 
na podstawie doświadczeń klinicznych 
Drowie J. Rosenzweig i W. Jaworski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


IV. Trawienie żołądkowe pod wpływem sakcha- 
tyny. Tutaj uwzględnić musimy objawy podmiotowe osób do 
doświadczeń służących i objawy przedmiotowe w rozbiorze 
treści żołądkowój wykazać się dające. 

Co do pierwszego, t.j. nezuć podmiotowych po zażyciu 
sakcharynianu sodowego, to w krótkości tyle nadmienić mo- 
ak de żadnym przypadku, żadnych przykrych UCZE 
ARA nawet po największych dawkach sakcharyniamu 
Ee ną zauważy liśmy. Ta stosowaliśmy bądź na 
a po jedzeniu iw różnych porach dnia, a nigdy 
Oda A ze strony żołądka, jak bółów, gniecenia w dołku 
nawa: owym, odbijań lub wymiotów nie zauważy liśmy i to 
grand 4 dawkach jednorazowych 50 grm., a dziennie 100 
li oo Ai objawów przedmiotowych, takowe znowu podzie- 
w na objawy in PO i in vitro ua Eae 
dok e in vivo rozumiemy tu te doświadczenia, gdzie 
dno Wi awano sakcbarynian sodowy do żołądka l ba- 
KA EM się treści następnie wydobytej w porówna- 
WE ci żołądka u tegoż osobnika, w tych samych wa- 

S wydobytćj, ale bez poprzedniego podania sakcha- 
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| ryny. Dla bliższego poznania rzeczy przytoczymy tu szereg 


doświadczeń in vivo robionych wraz z wynikami, jakie ta- 
kowe dały. 

M. U. 12-letnia dziewczynka. Badanie treści żołądkowej 
wykazuje nadmierną kwaśność podczas trawienia (hyperaciditas 
digestiva). Przez pewien czas leczono chorą wodą karisbadzką, 
poczem gdy kwasota treści żołądkowój znacznie się obniżyla, 
wykonano następujące doświadczenia : 

Podano chorćj na czezo bialko z gotowanego jaja kurzego 
i 200 cë wody przekropłonój; po 3 kwadransach wydobyto za 
pomocą sondy że żołądka około 30 e? cieczy mętnawćj ze strzę - 
pami nadtrawionego białka, oddziaływającego kwaśno od wol- 
Przesącz wodojasny wykazuje kwasotę 56. 
Do 10 e* przesączu dano krążek z gotowanego białka kurzego, 
ważący 0:01 grm., który to ciężar krążka i przy wszystkich in- 
nych doświadczeniach zachowano i postawiono w ciepłocie 4070. 
W przeciągu godzin trzech krążek białka został zupełnie 
rozpuszczony. 

Następnego dnia podano chorćj na czczo również białko 
z gotowanego jaja kurzego i 200 e* wody przekroplonćj z 0'1 
grm. sakcharynijanu sodowego. Po trzech kwadransach wydobyto 
około 40 ©” cieczy 2e strzępkami nadtrawionego białka, oddzia- 
ływającćj kwaśno. Przesącz wodojasny 0 kwasocie 64.; kwas 
solny wolny wszystkiemi próbami daje się wykazać. Do 10 c* 
przesączi dano krążek białka i postawiono w ciepłocie 40° O. 
Krążek białka dopiero w 6 godzin w zupełności się rozpuścił, 

Trzeciego dnia zrobiono tę samą próbę, z tą różnicą, że 
zamiast 01 grm. sakcharynianu sodowego dano tegoż 0:5 grm. 
do zażycia wraz Z białkiem i 200 c” wody przdkroplonćj. Prze- 
sacz treści w trzy kwadranse wydobytej był wodojasny, kwasota 
jego wynosiła 36, a kw, solny dał się w nim wszystkiemi pró- 
bami wykazać. Próba szincznego trawienia w ten sam sposób, 
jak poprzednio wykonana, dała wynik dodatni w 5 godzin. 

W powyższych doświadczeniach okazało się, że sok żo- 
ladkowy wydzielony pod wpływem sakcharynianu sodowego nieco 
powolnićj rozpuszcza białko, co jednak częściowo należy odnieść 
także do zmienionój kwasoty treści żołądkowój pod wpływem 
sakcharyny. 

F. H. L 19 Hyperaciditas digestiva in hysterica. Pierw- 
szego dnia doświadczeń wlano chorój do żołądka 200 gramów 
wody przekroplonćj. Po 15 minutach wydobyto treść o kwasocie 
12, z kw. solnym wszystkiemi próbami wykazalnym, trawiła 
krążek białka w ciepłocie 40° ©. w przeciągu dwóch godzin. 

Następnego dnia wlano znowu na czezo przez sondę 200 
c? wody przekroplonćj i 0:2 sakcharynianu sodowego. Po 15-tu 
minutach wydobyto treść o kw. 11, z HCI wszystkiemi próbami 
wykazalnym, trawiła krażek białka w ciopłocie 40? ©. po 7-iu 
godzinach. 

Trzeciego dnia wlano na czczo sondą do żołądka 200 c* 
wody przekroplonój i 02 sakcharynianu sodowego. Po 30 mi- 
nutach wydobyto treść o kw. 21 z HCI wszystkiemi próbami 
wykazalnym, trawiła krążek białka w 40° U. w dwóch godz. 

Czwartego dnia wlano znown na czczo sondą do żołądka 
200 cë wody przekroplonój i 0'5 grm. sakcharynianu sodowego. 
Po 15 minutach wydobyto treść o kw. 30 z HCI wszystkiemi 
próbami wykazalnym, trawiła krążek białka po 4, godzinach. 

Piątego dnia wlano sondą na czezo do żołądka 200 c" 
wody przekroplonćj i 0:5 grm. sakcharynianu sodowego. Po 30 
minutach wydobyto treść o kw. 14 z HCl wszystkiemi próbami 
wykazalnym, trawiła krążek kurzego białka w 40° 0. po 27, 
godzinach. 

7% doświadczeń tych wynika, że sakcharyna wprowadzona 
do żołądka we większój ilości, niż do osłodzenia pokarmów po- 
trzeba, osłabia siłę trawiącą soku żołądkowego, ale nieznacznie 
i że ujemne działanie na sok żołądkowy trwa tylko bardzo kró- 
tko, bo sok żołądkowy otrzymany w pół godziny po zażyciu 
200 cê wody przekroplonćj z 0'2 grm., a nawet 0'5 grm. sak- 
charynianu sodowego już się siłą trawiącą nie różni od soku 
żołądkowego, otrzymanego w 15 minut po wypiciu 200 e* wody 
przekroplonój. 

U powyższćj chorćj robiono jeszcze dalsze doświadczenia, 
wlewając po 200 cë wody przekroplonój do żołądka czczego 
z dodatkiem 1 i 3 grm. sakcharynianu sodowego. Wyniki tych 
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prób były takie, że po zażyciu 1-go grm. t.j. ilości, jaka w po- 
trawach nigdy naraz nie może być spożytą, gdyż równoważy 
słodycz 280 gramom cukru, sok żołądkowy ‘otrzymany w go- 
dzinę trawił białko z tą samą siłą, jak sok otrzymany z żo- 
łądka po wypiciu 200 e* wody przekroplonćj w 15 minutach. 
Sok zaś żołądkowy otrzymany w godzinę po zażyciu 200 grm. 
wody przekroplonćj i 3 grm. sakcharyniann sodow., tylko o go- 
dzinę późnićj rozpuszczał krążek kurzego białka, niż sok otrzy- 
many w 15 minut po wypiciu 200 e* wody przekroplonej. 

Dodatkowo nam tu wymienić wypada, że rozczyn ser- 
nikowy we wszystkich powyższych treściach żołądkowych był 
obecny, że tylko próba z przesączu po zażyciu 200 e* wody 
przekroplonćj i 3 grm. sakcharynianu sodowego ścinała mleko 
dopiero po 8 kwadransach, a oddziaływanie próby już było kwa- 
śne, podczas gdy we wszystkich innych próbach sok żołądkowy 
ścinał mleko w przeciągu 5—20 minut w ciepłocie 40° C. 

Aby się przekonać, czy rzeczywiście wnioski nasze eo do 
wpływu sakeharyny na siłę trawiącą soku żołądkowego i dla 
trawienia odbywającego się w samym żołądku są identyczne, 
wykonaliśmy następujące doświadczenia na kobiecie: 

K. W. z rozpoznaniem Neuralgia nervi trigemini dextri 
in hysterica, tumor lienis malaricus. Podano chorćj na czezo 
50 grm. białka z gotowanych jaj kurzych, bułkę i 200 c* wody 
przekroplonćj. Po trzech kwadransach otrzymaną treść żołądkową 
papkowatą przesączono. Kwasota przesączu 46. Kw. solny dał 
się wykazać barwikiem kongo i fioroglucyno - waniliną; próba 
sztucznego trawienia wypadła po 37/, godzinach dodatnio. 

Następnego dnia podano chorćj takie same śniadanie z do- 
datkiem 0:5 grm. sakcharynianu sodowego, a przesącz treści po 
3 kwadransach otrzymanej wykazał kwasotę 50; HOI również 
barwikiem kongo, jako też floroglucyno-waniliną dał się wyka- 
zać, a sztuczne trawienie po 8 godzinach było ukończone. 

Trzeciego dnia podano znowu takież samo śniadanie z do- 
datkiem 1 grm. sakcharynianu sodowego. Przesącz treści w 3 
kwadranse ze żołądka otrzymanćj wykazywał kwasotę 48; HCI 
również dał się wykazać, a sztuczne trawienie przesączn po 31/, 
godziny było ukończone. 

Widzimy z powyższych doświadezeń, że tu przy silniej- 
szem wydzielaniu soku ze żołądka sila jego trawiąca wobec 
znacznćj bardzo ilości sakcharynianu sodowego minimalnej 
tylko uległa zmianie, ktorćj Petschek i Zerner (l. c. p. 
327) w swoich doświadczeniach nie dostrzegli, a którąby tak- 
że na karb niedokładności doświadczeń policzyć można. 
Zwracamy przy tem uwagę, że już dawka 0:5 grm. sakcha- 
rynianu sodowego jest bardzo znaczną, gdyż swą słodyczą 
zastępuje 140 grm. cukru, a ta ilość do oslodzenia jednora- 
zowćj naszćj strawy jest już zbyt wielką. Zrobiliśmy jednak 
próby z dawkami tak znacznemi, aby się przekonać, czy na- 
wet nadużycie słodkich pokarmów, słodzonych sakcharyną, 
co mianowicie u dzieci wydarzyć się może, jakich znacznićj- 
szych zaburzeń w trawieniu żołądkowem nie wywoła. 

Oprócz powyższych doświadczeń powtórzono na osobie 
K, W. próby te same, co i na osobie F. Il. z wynikiem zu- 
pełnie zgodnym. 

W dalszym ciągu zadaliśmy sobie pytanie, w jaki spo- 
sób sakcharyna opóźnia sztuczne trawienie soku żołądko- 
wego? Aby rozstrzygnąć tę kwestyję, robiliśmy po za ustro- 
jem doświadczenia ze sokiem żołądkowym, dodając do niego 
sakcharyny, lecz w ilości daleko większej, niż to uskutecz- 
niali Salkowski (l. c), Petschek i Zerner (l. c.) 
którzy też nie dostrzegli żadnego działania sakcharyny na 
trawienie żołądkowe. 

I tak wlewano do jednćj rurki odczynnikowćj 10 c° prze- 
sączonego soku żołądkowego, jeżeli oddziaływanie tegoż na HCI 
wszystkiemi próbami było wyrażne i dodano krążek białka. Do 
drugiej próbki tegoż samego przesączu dodano krążek białka 
i 0'1 grm. sakcharyny kwaśnćj, który rozumie się tylko w czę- 
ści uległ rozpuszczeniu, a przeważnie pozostał w zawieszeniu. 
Jeżeli przesącz nie dawał wyrażnego oddziaływania na HCI 
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wszystkiemi próbami, to dodawano jeszcze kwasu solnego do 
niego, dopóki oddziaływanie nie wystąpiło. Obie próby pozosta- 
wiono w ciepłocie 40° ©. Po 24 godzinach białko w próbie 
wolnćj od sakcharyny było strawione, w próbie ze sakcharyną 
nie uległo rozpuszczeniu. Że tu kw. solny nie wchodził w zwią- 
zek ze sakcharyną, świadczy ta okoliczność, że po dodaniu sak- 
charypy kwaśnćj do przesączu oddziaływania na wolny kwas 
solny nie znikały. Tu więc należałoby przypuścić, że sakcharyna 
kwaśna upośledza działanie pepsyny. Przypatrzywszy się jednak 
próbie, przekonaliśmy się, że krążek bialka cały był obsypany 
proszkiem sakcharyny, że więc to mogło się stać przyczyną uje- 
mnego wyniku próby, iż albo sok trawiący nie miał dostatecz- 
nego przystępu do białka, albo rozczyn trawiący został strącony, 
jak to twierdzi E. Gans (l. e. p. 282). Że to ostatnie miało 
miejsce, okazało się ztąd, że sok żołądkowy wykłócony ze suk- 
charyną kwaśną po przesączeniu nie okazywał wlasności tra- 
wiących. 

Powtarzając powyższe doświadczenia z sakcharynianem so- 
dowym, dostrzegliśmy najsamprzód, że po dodaniu tegoż do soku 
żołądkowego, zawierającego wolny kw. solny, oddziaływanie na 
tenże i siła trawiąca znika. Rozczyn mąci się od wydzielonój 
wolnćj sakcharyny. Siły trawiącej nie można nawet przywrócić, 
jeżeli do tćj mięszaniny doda się tyle kw. solnego, aby oddzia- 
ływanie na tenże znów wystąpiło. 

Na podstawie powyższych zjawisk orzec można, że 
sakcharynian sodowy upośledza silę trawiącą soku żołądko- 
wego, zobojętniając kw. soluy i strącając pepsynę. Uwzglę- 
dnić jednak należy, że działa on w ten sposób znajdując się 
we większćj tylko ilości w soku żołądkowym, gdyż nadmie- 
niamy, że w naszych doświadczeniach trzeba było do 10 c’ 
soku żołądkowego dodać co najmnićj 0'1 grm. tj. 1, sak- 
charynianu sodowego, który w tym stosunku jako przyprawa 


| użyty w soku żołądkowym znaleść się nie może z powodu 


nader silnie słodkiego smakn. Salkowski (l. c.) też uży- 
wając tylko małych ilości sakcharyny nie widział żadnego 
wplywu na trawienie sztuczne. 

Wspomnieliśmy już powyżćj, że w każdym soku żołąd- 
kowym, otrzymanym po zażyciu sakcharyny w mniejszej ilo- 
ści i to w czasie od 15—30 minut rozczyn sernikowy 
dał się wykazać. Chcąc jednak przekonać się, jak strącanie 
sernika w mleku do żołądka wprowadzonego wobec sakcha- 
rynianu sodowego się zachowuje, podjęliśmy i w tym kie- 
runku próby. A mianowicie u osoby z mnićj lub więcćj pra- 
widłową czynnością żołądka wlewano po 200 c° mleka przez 
sondę do żołądka i badano, w jakim najkrótszym czasie 
z takowego sernik zostaje strącony. Przekonano się, że 5 
minut jest tym średnim terminem, w którym 200 c° mleka 
w żołądku ściętem zostaje. Wlewano następnie tejże osobie 
po 200 e* mleka z różnemi ilościami sakcharynianu sodo- 
wego do żołądka i przekonano się, że nawet po domięszaniu 
5 grm. tego przetworu do 200 c? mleka, z takowego sernik 
w przeciągu 5 minut strąconym zostaje. Sakcharynian so- 
dowy nie wpływa przeto na działanie zaczynu sernikowego, 
jak to E. Gans w doświadezeniach sztucznych ze sakcha- 
ryną kwaśną spostrzegał. 

V. Trawienie jelitowe pod wpływem sakcha- 
ryny. Wśród podawania sakcharynianu sodowego nie zan- 
ważyliśmy u żadnćj z osób, zażywających takowy, żadnych 
przykrych objawów, świadczących o znaczniejszem zaburze- 
niu trawienia jelitowego, Dawki mniejsze pozostawały bez 


| najnniejszego wpływu na oddawanie stolea, jak nie mnićj 


na jego własności, a żadna z osób nie żaliła się na jakie- 
kolwiek przypadłości, jak bóle, wzdęcia i t. p. po zażyciu 
nawet największych dawek sakcharynianu sodowego. Gdy 
podawano dawki wyżćj 5 grm. dziennie, pojawiało się lek- 
kie zaparcie stolca, które po usunięciu sakcharynianu sodo- 
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wego zaraz ustępowało. W jednym tylko przypadku u czło- 
wieka, który zażywał po 50 gramów na dawkę, dwa razy 
dziennie pojawiła się biegunka dość znaczna. Stolee były 
wodniste, ze śluzem zmięszane, chory oddawał je jednak bez 
bólów, a badanie drobnowidowe tych stoleów wykazywało, 
że trawienie jest rzeczywiście niedokładne, gdyż na włóknach 
mięsnych bardzo wyraźnie widocznem było prążkowanie po- 
przeczne, a prócz miazgi rozpadowćj i części roślinnych wi 
dać było pod drobnowidem smugi śluzu, obłożone ciałkami 
wypocinowemi, po części już ziarnisto zmienione i dość liczne 
komórki przybłonka wałeczkowego. 

Badanie stoleów po użyciu sakebarynianu sodowego wy- 
kazało, że nie cała ilość tegoż dostaje się do krążenia ogól 
nego, gdyż znaczna ilość jeszeze w stoleach wykazać się daje. 

VI. Przechodzimy z kolei do narządu moczowego. 
l tu w ogólności powiedzieć musimy, że nie zauważyliśmy 
n żadnćj z osób, w największych nawet dawkach sakchary- 
nian sodowy zażywających żadnych objawów, świadczących 
czy to o podraźnieniu samych nerek, czy też pęcherza lub 
przewodów moczowych. Jlość moczu nie uległa w żadnym 
przypadku zmianie, jak nie mnićj ciężar gatunkowy tegoż, 
pomimo, że już w pół godziny po zażyciu sakcharynę w mo- 
czu wykazać mogliśmy. Zauważyć jeszcze należy, że po uży- 
ciu bardzo dużych dawek sakcharynianu sodowego, mocz od- 
dany w pierwszych trzech godzinach bywa mętny i oddziaływa 
alkalieznie. Zmętnienie, które po dodaniu jakiegokolwiek 
kwasu zupełnie zurka, pochodzi od soli nieorganicznych nie- 
rozpuszczalnych, a oddziaływanie alkaliczne od znacznej ilości 
sodu, który się w przewodzie pokarmowym oddzielił od sak- 
charyny i dostał do obiegu krwi, którą właśnie alkaliznje 
w znaczniejszym stopniu. (Dok. nast.) 


Il. Nowa forma analizy ilościowej, zastósowana do 
szybkiego, przybl:żonego oznaczenia kwasoty 
żołądkowćj. 
Podał 
Dr. J. Czyrniański we Lwowie. 


Sposoby, jakich dotychczas używali chemicy, chcąc 


oznaczyć zawartość jakiegoś ciała rozpuszczonego w cieczy, | 


są dwa: albo strąca się jeden z jego chemicznych składników 
i waży się ten strąt na sucho, albo drogą mokrą miarecz- 
kuje się go t. zw. normalnym rozczynem przy użyciu bar- 
wika za oznacznik i oblicza się ciężar według cyfr osią- 
gniętych miarą. Można podać jednak trzecią drogę oznaczenia 
ilościowego, która polegać może na zobojętnieniu chemieznem 
rozczynu za pomocą już odważonych suchych porcyj od- 
czynnika. Oczywiście odnosić się to może przedewszystkiem 
do oznaczenia kwasów ałkalijami, a i tu daje się użyć wy- 
łącznie węglan sodowy kwaśny (Natrum bicarbonicum), gdyż 


Węglan sodowy obojętny (soda) zawiera wodę krystaliczną, co | 


Uwydnia suszenie wody hygroskopijnój, potrzebne przy Wa- 
śeniy chemieznem i zawiera za mało kwasu węglowego w sto- 
Sunku do sodu, co potrzebne dla naszego celu, bo go można 
Użyć za oznacznik. Dwuwęglan zaś posiada tę cenną wła- 
SDOŚĆ, że zawiera kwasu węglowego dwa razy więcćj, przez 
to przyspiesza rozpuszczalność i zarazem czyni obserwacyję 
reakcyi wyrażniejszą. Reakcyja polega na zaprzestania two- 
rzenia się baniek gazu naokoło zanurzonćj pigułki, zawiera- 


przy mnych pracach chemicznych do szybkiego przybliżo- 
nego pouczenia się o kwasocie danego rozczynu (np. octu), 


zastósowałem do celów rozpoznawczych, a mianowicie do 
szybkiego oznaczenia kwasoty odsączu treści żołądkowej. 

Obliczenie porcyi Natr. bicarb. potrzebnej do zobojęt- 
nienia (0:1 /,) jedno-dziesięcio-procentow. rozezynu HCI w ob- 
jętości 5 sz. e. daje się latwo wykonać. Ciężar drobinowy HCI 
jest 365, ciężar drobinowy CO,HNa wynosi 84; zatem liczba 
wyrażająca stosunek wynosi 2:301... Jeżeli w 100 sz. e. roz- 
czynu jest 0'14 gr. kw. solnego HCI, to w 5 sz.e. jest 20-ta 
część, czyli 0005 grm. HCI, co przy pomnożeniu przez 2:031 
odpowiada 0:0115 grm. 00,HNa, a więc nawet więcćj niż 
jeden centigram. Na sto porcyj, czyli na sto pigułek do 
miareczkowania kwasoty żołądkowój trzeba wziąć 
zatem 1'15 grm. węglanu sodowego kwaśnego z dodatkiem 
wymaganym do zrobienia i podzielenia masy. Chodzi nie- 
mnićj o to, aby masa pigułkowa z czasem zbyt nie stwat- 
dniala *). 

Uzywając tedy 5 em. sz. rozczynu badanego (odsączu) 
który odmierzamy pipetką, biuretą lub kalibrowaną epru- 
wetką — otrzymujemy sposobem naszym liczby wyrażające 
stopnie kwaśności, poliezywszy poprostu ilość zużytych pigułek. 
Jeden stopień kwasoty podług nas jest to kwasota odpowia- 
dająca 0:1, procentu HCI. Cyfry patologiczne nie odbiegają 
daleko od 0'5'/,, dochodzą jednak podług autorów do 2 lub 
nawet 4%. W granicach od 0—1%, mamy przy naszćj me 
todzie 10 stopni kwasoty. Zdaje mi się przeto, że dokładność 


| tój metody oznaczania kwasoty żołądkowćj dla nierozcien. 


czonój cieczy żołądkowćj odpowiada w sam raz potrzebie 


| praktycznćj. Zresztą chcąc oznaczyć kwasotę 0:05% HCI, 


czyli oznaczyć kwasotę */,-stopniową, potrzebujemy wziąść 
tylko podwójną ilość rozczynu badanego, a więc 10 c. sz. 
zamiast 5 e. sz. przy tych samych porcyjach miareczkujących. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 

Zahn: Nowy przypadek wrzodu okrągłego pochwy. 

Autor podał w 95 tom. Virch. Arch. przypadek wrzodu 
w pochwie, który do tego czasu nie był jeszeze nigdzie opi- 
sany i któremu on ze względu na podobieństwo do wrzodu 
żołądka nadał nazwę wrzodu okrągłego. Obecnie opisuje 2-gi 
przypadek takiego wrzodu w pochwie. Wrzód ten pokryty 
był obumarłą błoną śluzową, której tylko powierzchowna 


| warstwa uległa rozpadowi i w którćj znajdowały się w do- 


syć znacznej ilości brunatne plamy barwikowe. Wytworzenie 
się tego wrzodu tłumaczy autor w ten sposób, że powstaje 
krwotok żylny w warstwie powierzchownćj błony slnzowej, 
i wskutek tego ta ostatnia obumiera. Naciek komórkowy 
w błonie śluzowćj powstaje zdaniem jego wskutek rozmna- 
żania się komórek tkanki łącznćj. Krwotok taki może powstać 
z przyczyn miejscowych i ogólnych. Do pierwszych należą 
zmiany starcze ścian naczyniowych, zwężenie tętniczek i roz- 
szerzenie żył połączone z zakrzepicą. Do przyczyn ogólnych 
należą zmiany starcze w sercu. W danym przypadku chora 
51-letnia cierpiała na niedomykalność zastawki dwukończy- 

stój i gruźlicę przewlekłą płuc. (Virchows Archiv, t. 115). 

A. W. 

Prof. Podwysocki (młodszy): © znaczeniu kokcydyj 

w patologii wątroby ezłowieka. 

W doniesieniu niniejszem podaje autor w krótkości 
wyniki swój pracy nąd kokcydyjami, sama zaś praca z od- 
powiedniemi rysunkami ma być umieszezoną w Zieglera „ Bei- 
träge“. Powolny rozwój nauki o kokcydyjach, które są znane 
już więcćj niż od lat 20, tlumaczy autor trudnościami, jakie 


AS | przedstawiają się przy odróżnianiu kokcydyi zęści pra- 
Jącćj natrum bicurbonicum. Myśl tę, która dałaby się też użyć | 1 = UA 789.06 caei 


1) Pigułki powyższego ciężaru wyrabia we Lwowie apteka 
p. Mikolasza. 
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widłowych komórki, w pewnych bowiem okresach rozwoju 
przedstawiają one rażące podobieństwo do jąder i jąderek 
komórek i do całych ciałek limfatycznych. Wyniki pracy są 
następujące: 1, We wszystkich znanych przypadkach znajdo- 
wania się kokeydyj w wątrobie ludzkićj opisywano ich wy- 
stępowanie w postaci nie wielkich guzków, rozrzuconych w roz- 
maitych częściach narządu. Autor zaś odkrył obecnie inny 
jeszeze sposób ich występowania, przy którym pojedyncze 
osobniki są rozrzucone po całój wątrobie. Oczywiście w osta- 
tnim przypadku nie można ich spostrzedz gołem okiem, a na- 
wet i za pomocą mikroskopu trudno je zauważyć dla oka 
nie wprawnego i nie zwracającego specyjalnie na nie uwagi. 
Ten rodzaj występowania zdarza się względnie często; 2) ko- 
kcydyje znajdują się zwykle w pierwoszczu komórek wątro- 
bianych, ale daleko częścićj w samych jądrach. Dosięgają 
one znacznej wiełkości, przedstawiając się wtedy w postaci 
elipsy otoczonćj grubą osłonką, i zwykle zawierają wewnątrz 
kilka zarodników. W miarę wzrostu wywolują one nadmierny 
przerost, zniekształtnienie i wreszcie całkowite zniszezenie 
jądra, wyrodnienie barwikowe komórki i w końcu Jéj śmierć; 
3) obumarłe komórki i kokcydyje działają drażniąco na mię- 
dzy i wewnątrz zrazikową tkankę łączną, wywolują jej prze- 
rost i prowadzą w ten sposób do marskości wątroby i do 
żółtaczki; 4) kokcydyje znalezione w jądrach komórek wą 
troby ludzkićj radzi autor nazwać karyophagus hominis. 

(Wraca, 1889, Nr. 25) 4, Io 

Farmakologija. 
H. Eichehorst: Mirtol jako środek desinfekcyjny przewodu 
pokarmowego. 

Pojawila się w handlu w ostatnich czasach ciecz prze- 
źroczysta orzeżwiającój woni, która nosi nazwę mirtolu. Otrzy- 
muje się ona z olejku mirtowego, którego jest częścią składową 
wrzącą przy 160—170? C. Podaje się zwykle w kapsulkach 
gelatynowych w dawce 0'15. Kapsułka taka już w godzinę 
po połknięciu wywiera skutek, mianowicie powietrze wyde- 
chane nabiera wyrażnej woni mirtolowćj, co trwa przez dwa 
dni, jest więc mirtol doskonałym środkiem do usunięcia obrzy- 
dliwćj woni wydychanego powietrza przy zapaleniu oskrzeli 
lub w zgorzeli pluc i należy go podawać co 2 godziny i to 
po 2—3 kapsulek. (Należy być jednak ostrożnym w poda- 
waniu tego środka, wywołuje on bowiem często utratę ape- 
tytu), Już po kilku kapsulkach znika woń obrzydliwa po- 
wietrza wydechowego i plwociny, zmniejsza się ilość plwocin 
a czasem występuje nawet zupełne wyzdrowienie. Na prątki 
grużlicze wcale mirtol nie działa. Wnętrzności chorych, któ- 
rzy umarli podczas leczenia mirtolem, wydają przyjemną woń 
mirtolową. (Therap. Monatschrift, Januar 1889. A. W. 

Gibson i Felkin zauważyli nadzwyczaj rzadkie działa- 
nie uboczne salicyianu sodowego. Chora, która przez dzień za- 
żywała Natr. salicyl. w dawkach 1:2 gr. co 2 godz., okazywała 
w 8 godzin po rozpoczęciu leczenia wysokiego stopnia zwężenie 
żrenice, zniesienie ich oddziaływania i zmniejszenie bystrości 
wzroku. Myoza ustąpiła po 30 godzinach po nsunięcin środka. 
(Praetit.). 

+ Burdenieh stosował sumak aromatyczny (rhus aro 
matica) w 38 przypadkach nie trzymania moczu i w 11-stu 
z nich otrzymał bardzo dobre rezultaty, w 10-em dostateczne, 
a w l2-stu nieznaczne. Środek ten zawiera według niego istotę 
działającą tonicznie, podobnie jak nux vomica. Numa przypnsz- 
cza, że środek ten działa pobudzająco na mięśnie gładkie pę- 
eherza, macicy i dolnóćj części kiszki odchodowćj. Podaje on 
dzieciom 2—6 lat liczącym po 10 kropel nastoju tćj rośliny, 
a starszym po 15 kropel 2 razy dziennie. Działanie pobudzające 
tego środka trwa podług Numy nie długo. Również i Hamor 
wyraża się dobrze o tym środku i podaje go dzieciom po 20— 
30 kropel nastojn przed udaniem się na spoczynek. (L/unton 
mćdicale, Nr. 15). 

Doniesienie o groźnych objawach po wewnętrznem za- 
stosowaniu antipyryny mnożą się. 28-letnia panna z nerwobó- 
iem kulszowym już często zażywała 1:0 antipyrynę ze znaczną 
ulgą i bez objawów ubocznych. Przy wypuszczaniu z leczenia 
polecono jêj w razie powrotu bólów natychmiast zażyć 1:0 an- 
tipyryny: to zrobiła po 5-ciu dmach i natychmiast wystąpił 
gwałtowny piekący ból w żołądku, wymioty i zapad, sinica, swę- 
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dząca wysypka na całem ciele, Chora wyzdrowiała, ale u dwóch 
innych chorych ze stwardnieniem tętnic wystąpiła po użyciu tėj 
samj dawki (1:0) śmierć. Heffter widział śmiertelny zapad 
u 68-letniego mężczyzny z ciężkiem zapaleniem płuc w godzinę 
po zażyciu gramu antipyryny. (Sch. Cor.-Bł, 23). 
Medycyna wewnętrzna. 
H. Jacubasch (St. Andreasberg): O wziewaniach 
w suchotach płucnych. 

Pomijając dość wdzięczne leczenie gruźlicy skóry, kości, 
stawów i krtani, możemy spodziewać się wywrzeć także 
wpływ na przebieg gruźlicy płuc i to przez wziewanie swoi: 
scie działających leków. Do wziewauia używamy leków spro- 
szkowanych, płynnych i lotnych. Używanie środków spro- 
szkowanych, pomijając miejscowe leczenie gruźlicy krtani, 
nie zasługuje w ogóle na polecenie, gdyż z jednej strony 
drażnią one zbyt moeno narząd oddechowy, z drugiej strony 
napotyka ich jednostajne sproszkowanie na techniczne tru- 
dności. Więcćj działają wziewania płynów rozhylonych, pod 
warunkiem, że rozpylanie odbywa się w sposób odpowiedni. 
Doświadczane były w postaci płynnej leki: aqua picea, kwas 
garbnikowy, karbolowy, salicylan sodowy, kwas salicylowy 
z boraksem, kreozot, kwas borowy, sublimat i. t. d. i to bez 
osiągnięcia większych wyników, gdyż wziewane płyny nie 
przedostają się po za początkową część tchawicy (Guttmann, 
Schnitzler), a według zdania autora, leży wina w niedostate- 
cznem działaniu przyrządów iuhalacyjnych; autor twierdzi, że 
w jego zakładzie leczniczym dostaje się znaczna część leku 
aż do najdrobniejszych oskrzeli. (Co się tyczy stosowania 
środków przeciwprątkowych w postaci gazowćj, to kadze- 
nia smołowe, wziewania kwasu węglowego polecane już były 
w minionem stuleciu, a w naszym wieku kadzenia chlorem, 
wziewania kreozotowe. Dalćj doświadczano najrozmaitszych 
środków, jak: azotu, bromu, jodu, jodoformu, kwasu siarko- 
wodowego, siarkowego, flnorowodowego, karbolowego, pikry- 
nowego, terpentyny, eukalyptolu, mentolu, benzolu, alantolu, 
kamfory, naftaliny i aniliny, a w ostatnich czasach polecono 
gorące powietrze atniosferyczne jako swoisty środek przeciw 
grużlicy płuc. Pierwsza część wymienionych leków albo zbyt 
mocno draźniła (jak chlor, brom i t. d.), albo wcale nie sku- 
tkowała (bor, salicyl), albo były one wprost niebezpiecznemi 
(sublimat, kwas karbolowy, fuorowodowy). Pozostają więc 
połączenia aromatyczne, których najważniejszym przedstawi- 
cielem jest terpentyna; zmniejsza ona kaszel, wydzielinę błony 
śluzowej, a plwocinom odbiera, jeśli już gniją, przykrą woń. 
Przy zastosowaniu wziewań terpentynowych przeciw sucho- 
tom naiodpowiedniejszem i najprostszem jest wytwarzanie 
pary terpentynowćj przez wyciągnięcie świeżych pączków 
sosnowych za pomocą pary wodnćj i to w pokojach na ten 
cel urządzonych. J, uważa wziewanie pary z drzew szpil- 
kowych za ważny środek pomocniczy w leczenia suchot płu- 
enych, który nie tylko usuwa pojedyncze objawy chorobowe, 
ale wstrzymuje także rozwój prątków grużliczych. (D. med. 
Woch. 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf. 

Choroby dzieci. 4 
Pott: Przyczynek de etyjologii zapalenia sromu i pochwy 
w wieku dziecięcym. 

Na 8481 małych dziewcząt leczonych w przeciągu 
12-tu lat spostrzegał 86 razy Vulro-Vagimitis; między temi 
do 5-go roku 56 razy, od 5-go do 10-go r. 23 razy, a od 
10-g0 do 15-go 7 razy; najezęścićj między 2-gim a 4 tym r. 
Cierpienie to odnosić było można do przyczyny miejscowej 
lub ogólnćj jest ona według zdania P. chorobą swoistą, za- 
rażliwą (mianowicie zakażeniem rzeżączkowem), gdyż w wy- 
dzielinie wykazano gonokoki. Etyjologija choroby weale nie 
jest jasną. Zgwałcenie bardzo rzadko było przyczyną i to 
tylko wtedy, jeżeli spółkujący miał rzeżączkę; zakażenie 
podczas porodu tylko rzadka miało miejsce. Poti, uwzglę- 
dniając okoliczność, że najczęścićj dzieci warstw ubogich 
w wieku między 2-glm a 4tym r. dotknięte są tem cierpie- 
niem (a wiadomo, że dzieci takie często razem sypiają z ro- 
dzicami, którzy mogą mieć rzeżączkęj, sądzi, że choroba ta 
powstaje przez zetknięcie się bezpośrednie błony śluzowej 
pochwy z zanieczyszezoną bielizną łóżka. U ehłopców zda- 
rza się ona rzadzićj, gdyż u nich powierzchnia błony śluzo- 
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wej mnićj jest odkrytą, zato dość często okazują /salano- 
postitis. Według Singera epidemije rodzinne tego cierpienia 
nie należą wcałe do rzadkości i tak zna rodzinę w którćj 
rodzice, jakoteż najmłodsze i trzechletnie dziecko chorowali 
na rzeżączkę. (Centralb. f. Gynak., 1888, Nr. 28). 

Dr. Baschkopf. 

t Dr. de Bary opisuje 2 ciekawe przypadki nadmiernego 
wzdęcia brzucha u dziewcząt. Jedna z nich 13 lat licząca była 
dobrze zbudowana, na nie się nie skarżyła, a nawet brzuch wzdęty 
nie przedstawiał żadnych dla nij niedogodności. Badanie przed- 
miotowe wykazało, że wszystkie narządy są zupełnie zdrowe 
i tylko wątroba nieco obniżona. Brznch był silnie wzdęty i z le- 
wćj strony można było wymacać guz wielkości głowy dorosłego 
człowieka, W ciągu kiłkutygodniowćj obserwacji guz ten wcale 
nie zmieniał swćj objętości. Chcąc przekonać się na pewno, czy 
to jest nowotwór jajnika, zachloroformował autor chorą. W miarę 
występowania uśpienia guz począł się zmniejszać, i brzuch przy- 
jął wreszcie prawidłową objętość. Badanie przedmiotowe brzucha 
nie wykazało w nim żadnych zboczeń; mięśnie brzuszne były 
dobrze rozwinięte, a wątroba przyjęła położenie prawidłowe, 
W miarę budzenia się zjawiało się znowu wzdęcie pierwotnój 
wielkości. We śnie występowało takie same opadanie. Autor tło- 
maczy ten przypadek skurczem przepony, co potwierdza i obni- 
żenie wątroby, W 2-gim przypadku miał autor do czynienia 
z dziewczyną bardzo wynędzniałą, 14'/, lat, u którćej po durze 
brzusznym wystąpiło wzdęcie brzucha, ale tylko podczas stania. 
Przy chodzeniu część piersiowa kręgosłupa przeginała się w tył, 
a część lędźwiowa i miednica naprzód. Sekcyja (chora umarła 
skutkiem cukromoczu) wykazała, że wszystkie chrząstki kręgo- 
słupa były rozmiękezone. Autor przypuszcza, że tutaj powstało 
wzdęcie prawdopodobnie wskutek zwiotczenia mięśni brzusznych 
i przepony. U obydwóch dziewcząt nie można było wykazać ża- 
dnych oznak macinniey. Obie nie miały jeszcze miesiączki. (Ár- 
chiv fir Kinderheilkunde, t. X). 

Chirurgija. 
Lauenstein: Przyczynek do leczenia róży według metody 
Kraskego-Riedla. 

W roku 1886 podał Kraske sposób leczenia róży, pole: 
gający na tem, że się na całym zajętym obszarze robi dro- 
bne nakłucia, długie na 1 cm., sięgające w skórę właściwą. Na- 
cięć takich przypada 15—20 na I cal kwadratowy. Następnie 
obszar cały obmywa się 5%, kwasem karbolowym, potem zaś 
okłada 2%, kwasem karbolowym zmieniając okład 2 razy 
dziennie, Kraske wyleczył w ten sposób 3 przypadki, 
a w roku 1887 podał Riedel 11 przypadków leczonych tą 
metodą przez siebie zmodyfikowaną. Riedel robi nacięcia 
tylko na granicy zdrowćj i choréj skóry i to w ten sposób, 
że robi rząd cięć podłużnych, a następnie drugi rząd krzy- 
żujących się z pierwszemi. Do okładów używa 1%,, subli- 
matu. R. zaleca ten sposób gorąco. Lauenstein leczył 
w ten sposób z dobrym skutkiem 5 przypadków. W końcu 
zaleca L. jeszcze jedną modyfikacyję téj metody, mianowicie 
radzi robić nacięcia tylko w zdrowój skórze, okalające chorą 
i w ten sposób różę odgraniczyć. (Deut. med. W., 11, 1889). 

Dr. Rościszewski. 
Choroby krtani. 
Prof. Senator (Berlin): O zgłębniku pęczniejącym do le- 
czenia zwężeń gardziela. 

Leczenie tych zwężeń znacznie postąpiło przez udosko- 
nalone wprowadzanie rurek trwałych, które jednak tylko 
głównie łagodząco działają. Ponieważ leki tylko rzadko sku- 
tkują, a zabieg krwawy jest bardzo niebezpiecznym, usiło- 
wano rozszerzać przez wprowadzanie coraz to grubszych 
zgłęhników lub oliwek z kości słoniowćj. Te jednak należy 
ż pewną siłą wcisnąć do zwężenia, gdyż jeżeli swobodnie 
przechodzą, to są bez celu, a wprowadzanie gwałtowne może 
łatwo szkodzić, z tego powodu użył S. w tym celu środków 
pęczniejących, mianowicie blaszkownicy i tupelo! Nie po- 
trzeba jednak wprowadzać zgłębnika calego z blaszkownicy 
lecz kawałek odpowiadający długości i wielkości zwężenia. 
Kawałki te za pomocą śruby przyniocowuje się silnie do 
cieńkiego, miękkiego (czarnego francuskiego) zgłębnika a dla 
pewności przeprowadził jeszcze przez blaszkownicę nitkę je- 
dwabną, wysterczającą przez usta, za pomocą którćj możnaby 


w razie oddzielenia się od zgłębnika kawałka blaszkowniey 
ten ostatni wyciągnąć, eo się jednak S., ani razu nie zdarzyło. 
Dla lżejszego wprowadzenia zgłębnika opatruje go mandry- 
nem. Po wyjęciu kawałka blaszkownicy, który na gladkości 
powierzchni prawie nic nie stracił, obmywa go wodą, odraźa 
w 59%, kwasie karbolowym albo 17/,, sublimatu a po wysu- 
szeniu można go znowu użyć. Najważniejszą rzeczą przy tym 
zgłębniku i jego zaletą przed stoczkami dotychczas używanemi 
jest, że można i należy wybrać przekrój, który bez użycia 
siły można wprowadzić do zwężenia, w którem dopiero po- 
woli pęcznieje, a więc nadzwyczaj ostrożnie rozszerza. Przed 
wprowadzeniem macza blaszkownicę w wodzie (nie w oliwie). 
Już po kwadransie a na pewne po pół godz. jest ona do- 
statecznie napęczniałą. Dłużej nie radzi zostawiać zgłębnika, 
gdyż wtedy wyciąganie jest trudniejsze, ściany zwężenia 
zbyt mocnego doznają zadraźnienia, a chory doznaje bole- 
snego uczucia ucisku. S. leczył tym zgłębnikiem 17-stu cho- 
rych, z których ci, którzy przez dłuższy czas w jego spostrzeganiu 
pozostawali, doznali znacznego polepszenia. Najodpowiedniej- 
sze przypadki do tego leczenia są te zwężenia, które nie po 
legają na tle złośliwem, więc zwężenia bliznowate. (D. m. 
Woch., 1589, Nr. 28). Dr. Baschkopf. 
Choroby oczne. 
Veronese: Przypadek negłego oślepnięcia przy prawidło- 
wym stanie dna oka. 

64 ro-letni mężczyzna utracił nagle wzrok bez poprze- 
dzających zwiastunów: świadomość była i pozostała nieza- 
mąconą, objawów porażenia wcale nie było. Badanie wy- 
kazało tylko ogromne ogólne podwyższenie odruchów ścię- 
gnistych a zmniejszenie odruchów skórnych, tony serca je- 
dnostajnie głuche, obwodowe tętnice mocno niepodatne, w mo- 
czu ślad białka. Poczucie światła zupełnie zniesione, wzięr- 
nikiem na dnie oka nie szezególnego spostrzedz nie można, 
Po 8-miu dniach wzrok się poprawił, badanie stoczkiem wy- 
kazało, że górna połowa siatkówki była niewrażliwą, podczas 
gdy obwodowe części dolnćj połowy światło odczuwały. Roz- 
poznanie: zapalenie mózgu. Leczenie: wstrzykiwania stry- 
chuiny. Po 25 ciu dniach wypuszezony ze znaczną poprawą. 
Bystrość wzroku okazywała potem bardzo znaczne wahania, 
chory skarżył się, że się czuje źle. Po roku doznał poraże- 
nia połowiczego po lewćj stronie bez zboczenia czucia, które 
po trzech tygodniach zupełnie ustąpiło. Chory ciągle uskar- 
żał się na ból głowy i oczu, jego stan psychiczny ciągle 
pogarszał się, był apatycznym i ciągle skarżącym Się. Le- 
czenie zą pomocą jodku potasu pozostało bez skutku. Stan 
dna oka pozostał niezmiennie prawidłowym, podania chorego 
co do bystrości wzroku były bardzo zmienne. Po 1-miu mie- 
siącach doznał ponownego napadu udarowego, a po 6'cio-ty- 
godniowem konaniu śmierć w bajgłębszćj śpiączce. Ww osta 
tnich dwóch tygodniach chory stale gorączkował, tętno i oddech 
przedstawiały w ostatnim czasie ciekawe objawy. Przy oglę- 
dzinach pośmiertnych znaleziono opony miękkie mózgu tak 
na powierzchni mózgowój, jak i zwróconój ku błonie twardej 
pokryte grubą warstwą gęstój, ciemno - zielonćj ropy, którć! 
wypłynęło 6—8 łyżek, rówki były całkiem ropą wypełnione 
a szczególnie silnie była ropa nagromadzona w tylnym dołku 
czaszkowym. Opona pajęcza była włóknisto zgrubiała, niepo- 
datna, łatwo ściągnąć się dająca. Mózg zanikły. W lewćj komorze 
bocznćj na powierzchni wzgórka wzrokowego zgnieciony, wybro- 
czynowy torbiel wielkości orzecha, o treści gęstój, rdzawo 
zabarwionćj. Tylko powierzchowne warstwy wzgórka wzro 
kowego były rozmiękczone, w komórkach bocznych plyn 
ropny krwawo-zabarwiony, nerwy wzrokowe, chiasma, strac- 
tus prawidłowego wejrzenia. Rozpoznanie: Leptomeningitis 
chromica. Chory był w wysokim stopniu dziedzicznie obcią 
żonym i skłonnym do chorób układu nerwowego. (D. m. W. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf. 

Choroby uszne. 
Gradenigo (Padwa): Liszaj źrący ucha środkowego 
i wewnętrznego. 

W przypadku liszaja żrącego gardła Œ. miał sposobność 
spostrzegania uszkodzeń liszajowych i w uarządzie słucho 
wym. G. zbadał anatomicznie i histologicznie kość skroniową 
chłopca 14-letniego, który umarł z powodu rozsianćj prze- 
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wlekłćj gruźlicy płuc. Nowotwór zajął małżowinę prawą, skórę 
i błonę śluzową nosa, skórę warg, błonę śluzową twardego 
i miękkiego podniebienia, języka, krtani, gardła, trąbkę Eusta- 
chiusza i ucho środkowe i wewnętrzne lewe. 
wodu usznego po lewćj stronie prawidłowe, przyskórek dobrze 
utrzymany, głębsze warstwy skóry, szczególnie w chrząstko- 
wćj części przewodu były miernie tkanką granulacyjna na- 
ciekłe. Błona bębenkowa zniszczona, jama bęb. napełniona 
tkanką składającą się z komórek okrągłych wśród skąpo 
rozwiniętej istoty międzykomórkowej. 
resztki trzonu i długiego wyrostka kowadelka utrzymane. 
Strzemię było wścielone w tkankę napełniającą zagłębienie 
okienka jajowatego i nie posiadało ani śladu swćj główki ani 


stawu. Napinacz błon. bębenk. n. twarzowy i n. Jacobsona są | 


silnie naciekłe. Struny bębenkowćj (chorda tympani) w jćj 
przebiegu wśródbębenkowym niema. Ściany kostne jamy bę- 
benkowój i jam pobocznych wyrostka sutkowego jak również 
resztki kostek słuchowych są mocno nadgryzione i nadżarte. 
Nowotwór zśrodkowego do wewnętrznego ucha dostał się drogą 
trojaką: 1) drogą okrągłego okienka po przebiciu bł. bębenk. 
wtórnćj (membrana tympani secundaria); 2) drogą owalnego 


okienka za pomocą dolnćj części płytki strzemionka, która | 
ku przedsionkowi zwichnęła się z częściowem zniszczeniem wią- | 


zadła pierścionowatego; 3) nareszcie przez kostne ściany ka- 

nału Fallopii, które również były nadżarte. (Allgem. med. 

Žtg. 1888). Dr. R. Spira. 

Położnictwo. 

Ahlfeld: Wyniki antiseptyki w położnictwie. Przyczynek do 
statystyki chorobliwości w klinikach położniczych. 
Antor przytacza cyfry ze sprawozdań 8 klinik położ- 

niczych, w których stosowano ścisłą antiseptykę. Z tych 

sprawozdań wynika, że procent położnie zdrowych t. j. ta- 

kich, u których ciepłota nie podnosiła się wyżćj nad 38*— 

38:20, waha się między 64", —787/,. W insbrakskićj zaś kli 

nice, którćj urządzenie niczem nie różni się od innych, pro- 

cent jest 98:1—994'/,. (Centralblatt f. Gynäkologie, Nr. 46). 

A. W. 


= 


V. Uroczyste otwarcie nowego gmachu kliniki chirurgi- 

cznćj Uniw. Jagiell. 
odbyło się według ogłoszonego programu w sobotę dnia 5 
b. m. o godzinie 9-tćj rano. Po nabożeństwie, celebrowanem 
przez księcia Biskupa krakowskiego, na którem obecni byli 
reprezentanci władz rządowych z pp. Ministrem Oświecenia 
i Namiestnikiem na czele, profesorowie Uniwersytetu i mło- 
dzież akademicka, zgromadzeni udali się do nowego gmachu, 
ozdobionego chorągwiami o barwach państwa i kraju; p. in- 
żynier starszy Sare, autor planów gmachu, wręczył klucz re- 
ktorowi, książe Biskup poświęcił budynek, poczem w pięknej 
i obszernćj sali klinicznój na estradzie zasiadł książe Biskup 
oraz pp. Minister i Namiestnik, a salę szczelnie wypełnili go- 
ście, profesorowie i młodzież. Po przemówieniu księcia Bi- 
skupa odezwał się JE. p. Minister Gautsch w następujące 
słowa: 

Pozwól Wasza książęco-biskupia Mość, abym wyraził naj 
pokorniejsze dzięki za słowa powitania, które Wasza Ekscelen. 
cyja do mnie byłeś łaskaw zwrócić. 

Z szezerą radością przyjąłem zaproszenie J. Magnificencyi 
Rektora do wzięcia udziału w otwarciu kliniki chirurgieznćj, 

0. k. Uniwersytet Jagielloński posiada obecnie odpowiada- 
jacy wszelkim wymaganiom terażniejszości instytut chirurgiczny, 


piękny i dobrze urządzony zakład, może jedyny, który w całej | 


swój obszerności przeznaczony służyć interesom akademickim tak, 
że spełnione są wszelkie przypuszczenia, aby tu stworzyć zna- 
komitą hodowlę nauki lekarskiej, a zarazem zakład humanitar- 
nój opieki nad chorymi. 

Przed nieco więcćj niż dwoma laty obchodził uroczyście 
Uniwersytet krakowski poświęcenie swego głównego gmachu, 
a teraz ukończonym jest jeden z najważniejszych instytutów Wy- 
działu lekarskiego. 

Mam silne przekonanie, że jak właśnie W. książęco-bisku- 
pia Mość wyraziłeś, poparcie wszechstronne, udzielone Uniwer 
sytetowi z najwyższćj łaski JC. Mości i przez konstytucyjne 
dostarczenie żądanych przez rząd środków, w całćj pełni zosta- 


Swiatło prze- | 


Młotka zupełny brak, | 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


nie ocenionem i że szczególnie uczniowie tćj szkoły głównój 
usiłować będą pod kierunkiem znakomitych nauczycieli nabyć 
tu podstawy wiedzy i umiejętności, które przeznaczone są uczy- 
nić ich pożytecznymi dla dobra ojczyzny i cierpiącćj 
ludzkości. 

Pozwalam sobie dodać, że w obowiązkowćj opiece nad 
szkołami głównemi żywe poświęcam zajęcie téj starożytnćj szkole 
głównej, którćj mienię się z dumą honorowym Doktorem i że 
w końcu zarząd nauk pragnie przyczynić się, aby Uniwersytet 
sławne swe imię utrzymał i zachował. 

Rektor prof. Dr. Korczyński zaczął zwrócony do JE. 
p. ministra Gautscha od tych słów: 

(Po niemiecku). Eksceleneyjo! W tćj tak uroczystćj dla 
naszego Uniwersytetu chwili, jako teraźniejszy rektor uważam 
za miły obowiązek wyrazić W. KEkscelencyi imieniem prastarej 
naszćj wszechnicy najgłębsze podziękowanie za to, iż Ekscelen- 
cyja pomimo licznych i tak ważnych zajęć nie omieszkałeś za- 
szczycić i uświetnić inauguracyję naszego nowego instytutu swoją 
obecnością. Wszak gmach ten będący już na ukończeniu za- 
wdzięczamy przeważnie W. Ekscelencyi; przyjmij zatem łaska- 
wie najszczersze nasze podziękowanie za wspaniały podarek, 
który w tój chwili właśnie przekazany został na pożytek i ko- 
rzyść naszćj wszechnicy. Uniwersytet nasz zachowuje z wdzię- 
cznością w pamięci wszystkie dobrodziejstwa, których doznał; 
i tym razem zaliczy W. Ekscelencyję do rzędu swych dobro- 
czyńców. 

Łaskawe uznanie naszych starań i zachęta do dalszych 
trudów ku dobru monarchii i naszego kraju, które W. Ekseelen- 
cyja w tój chwili wyraziłeś, są nam dowodem wysokićj przy- 
chylności, którą w zupełności potrafimy ocenić i zawsze będziemy 
szanowali. 

Zechcićj Ekseelencyjo być u najukochańszego naszego Če- 
sarza i Króla zawsze tłómaczem naszych uczuć najgłębszej wdzię- 
czności, bezgranicznego uszanowania i przywiązania do naszego 
dobrego i sprawiedliwego Władcy; sam zaś zechcićj przyjąć za- 
pewnienie, iż cieszymy się, że los naszego Uniwersytetu spo- 
czywa w rękach takiego doradcy J. Ces. Mości, jakim jest W. 
Ekscelencyja. 

Przychylności teraźniejszego wysokiego rządu zawdzięczamy 
już wiele, lecz jeszeze wiele próśb będziemy zmuszeni zanieść. Bu- 
dowę patologicznego instytutu, instytuty dla chemii medycznej i fizy 


jologii, założenie wydziału rolniczego, tudzież rozszerzenie naszej 


biblijoteki uniwersyteckićój polecamy troskliwości W. Ekscelencyi, 


jako wypróbowanemu dobrodziejowi naszćj wszechnicy. 


Jeszcze raz wyrażam najgłębsze podziękowanie za wszystko 
dobre, cośmy osiągnęli, wraz z prośbą, abyś W. Ekscelencyja 
i nadal zachował dla nas swą przychylność. 

(Po polsku). Mości Książe Biskupie. Składam Qi serdeczne 
podziękowanie imieniem naszćj szkoły Jagiel., że raczyłeś doko- 
nać osobiście aktu poświęcenia naszego nowego Zakładu. Niech 
Jego Książęca Mość będzie przekonany, że wysoko cenimy każdy 
objaw życzliwości z Jego strony Uniwersytetowi naszemu oka- 
zany i że czcimy w Jego książęco - biskupićj Mości następcę da- 
wniejszych kanelerzy Uniwersytetu, z których tak wielu obok 
troski o dobro szkoły Jagiellońskićj zaznaczyło swe imiona zło- 


| temi głoskami w dziejach naszego narodu, przodując w nauce, 
| w postępie, w senacie i w radzie koronnćj. 


Tą tradycyją wie- 
dzeni pragniemy tylko podwoić cześć i poważanie dla stolicy bi- 
skupiój, klórą tak godnie piastujesz i otaczać pragniemy Waszą 
książęcą biskupią Mość zawsze najgłębszym szacunkiem, chcąc 
w ten sposób nietylko oddać cześć Twoim osobistym zaletom 
duszy i serca, ale zarazem zaznaczyć, że obecni kierownicy na- 
szój prastarój szkoły nie wyparli się obyczajów i przekonań 
swych poprzedników. 

Panowie! Gmach kliniki chirurgicznój przed chwilą przez 
Jego książęco-biskupią Mość poświęcony, zawdzięcza swoje po- 
wstanie łasce Wysokiego Rządu. Jego Eksecllencyi obecnemu tu 
p. Ministrowi oświaty podziękowałem już za jego dla naszćj 


| szkoły życzliwą opiekę, polecając ten nasz skarb narodowy jego 


dalszym łaskawym względom. Z kolei podziękować muszę serde- 
cznie imieniem Uniwersytetu p. ministrowi skarbu JE. Drowi 
Dunajewskiemu, byłemn mistrzowi i rektorowi têj szkoły, który 
i na tem wysokiem stanowisku, jakie obecnie piastuje, składa 
dowody trwałćj miłości naszego Uniwersytetu i który na każdym 
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kroku i przy każdćj sposobności dba o dobro tój instytucyi. Tylko 
Jego przychylnój łaskawości dla tėj prastarćj szkoły mamy do 
zawdzięczenia, że znalazły się fundusze nietylko na wybudowanie 
Samego gmachu, ale i na wspaniałe urządzenie wewnętrzne ta- 
kowego i na zaprowadzenie tych wszystkich przyborów i ule- 
pszeń, które wskazuje tak szybki w ostatnieli czasach postep 
chirurgii. Uczynią one z nowćj kliniki chirurgicznój nietylko 
wzorowy zakład naukowy, ale i ożywcze żródło zdrowia dla tylu 
nieszczęśliwych chorych. Nowa klinika wolna od wad i niedo- 
statków przyniesie nietylko bezpośrednią korzyść nauce i Uni- 
wersytetowi, ale jako zakład leczniczy spełniać będzie z korzy- 
ścią dla społeczeństwa swe zadanie humanitarne. 

Jak we wszystkich sprawach dotyczących naszćj szkoły 


głównej, tak i w budowie nowéj kliniki chirurgicznój doznawali- | 


śmy szczerego i skutecznego poparcia ze strony J. E. p. Na- 
miestnika hr. Badeniego i ze strony podwładnych mu władz 
administracyjnych. Spełniam więc tylko miły obowiązek składa- 
jąc Jego Kkstelencyi imieniem Uniwersytetu najgłębsze podzię- 
kowanie za Jego dla naszój szkoły głównój okazywaną laskawość. 

Strona techniczna budowy powierzoną została p. nadinży- 
nierowi Saaremu, temu samemu, który z zadania swego z uszczerb- 
kiem sił i zdrowia wywiązuje się zawsze jak najehłubniej, a który 
z zamiłowaniem szezególnem traktuje zawsze wszystko to, co do- 
tyczy gmachów uniwersyteckich. Tak za mozolne a umiejętne 
sporządzenie planów, jakoteż za gorliwą opiekę nad budowa gma- 
chu, składam mu niniejszem publiczne podziękowanie. 

Mości Panowie! Wobec faktów, zapowiadających naszym 
klinikom lepszą przyszłość, warto zajrzeć do ich przeszłości. Otóż 


nasze kliniki należą do najstarszych w Europie środkowćj. Nauka | 


medycyny praktycznćj przez szereg wieków ograniczała się tylko 
do wykładów teoretycznych ex cathedra bez żadnych demonstra- 
cyj praktycznych na chorych. Pierwszy zawiązek klinik datuje 
się z r. 1578, gdy w Uniwersytecie padewskim polecono dwom 
lekarzom szpitalnym Bottoniemu i Markowi degli Oddi, by mie- 
wali wykłady przy łóżku chorego. Za przykładem Uniwersytetu 
padewskiego poszły także Uniwersytety w Pawii i Genui. Wkrótce 
jednak zaniechano tćj innowacyi, gdyż mniemano, że wykłady 
praktyczne zanadto odstręczają uezniów od wykładów teorety- 
cznych. Natomiast pozwolono profesorom praktycznych gałęzi 
medycyny, by im towarzyszyli uczniowie w wykonywaniu pra- 
ktyki prywatnój po domach. Ten sposób uprawiania medycyny 
praktycznćj, wykluczając praktykę kliniczną, utrzymywał się we 
wielu Uniwersytetach włoskich i niemieckich. Dopiero z końcem 
XVII. wieku wznowiono w Holandyi instytucyję stałych klinik 
uniwersyteckich, a mianowicie urządzono klinikę w Leodium, 
która pod kierownictwem Sylwiusza i Boerhaawego nabrała po- 
wszechnćj sławy. Kliniki niemieckie i austryjackie powstały zna- 
ska w r. 1780, berlińska dopiero w r. 1798, a klinika w Gryfii 
zaledwie w r. 1825. 


Wobec tego z chlubą dla naszych dziejów oświaty naro- 
dowćj powiedzieć możemy, że pierwszy zawiązek naszych klinik 
a więc i kliniki chirurgicznój datuje się jeszcze z roku 1778. 
W tym to roku głównie staraniem jednego z moich poprzedni- 
ków na katedrze praktyki lekarskićj, profesora Badurskiego, ko- 
misyjąa edukacyjna Królestwa polskiego, którój przewodniczył 
prymas książę Michał Poniatowski, urządziła w gmachu pojezni- 
tkim przy kościele św. Barbary szpitalik akademicki o trzech 
łóżkach, wyłącznie do praktyki lekarskićj przeznaczony ; fundusz 
zakładowy wynoszący 300 dukatów wzrósł wkrótce drogą do- 
browolnych składek do poważnćj na owe czasy sumy 120 ty- 
tysięcy złp., a liczbę łóżek powiększono wkrótce do 12. Dalsze 
losy klinik krakowskich zapowiadały się Świetnie. Już w dwa 
lata potem, t. j. w r. 1780 rozporządzeniem komisyi edukacyj- 
nej cały klasztor Karmelitów bosych pod wezwaniem św. Łaza- 
rza wraz z wszystkiemi zabudowaniami i folwarkami przezna- 
czony został na szpital akademicki. Kierownictwo szpitała oddano 
profesorom Wydziału lekarskiego, a do bezpłatnego leczenia eho- 
rych i do uprawy nauki przeznaczono hojne fundusze. Ten okres 
swietności klinik trwał jednak krótko. Z chwilą zagłady bytu 
Państwowego zaczyna się upadek naszych klinik, a z właścicieli 
szpitala i jego funduszów stają się one tylko lichymi komorni- 
Ka Mimo zarządzeń komisyi organizującćj rzeczpospolitą kra- 
owską, stosunek klinik do szpitala stawał się coraz bardziej 
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niemożliwym. Głównie staraniem jednego z moich antecesorów 
na katedrze, prof. Brodowicza, zostały one przeniesione w roku 
1827 do wlasnego gmachu, t+go samego, w którym obecnie mie- 
ści się klinika lekarska i gdzie dotąd pomieszczona była klinika 
chirurgiczna. Zarządzenie to odpowiadalo istotnie ówczesnym 
potrzebom klinik. W miarę jednak postępu nauk lekarskich 
i zwiększania się liczby uczniów pojawiały się coraz większe 
niedogodności, które w ostatnich latach doszły do swego szczytu. 
To też od roku 1858 Uniwersytet nasz nie przestawal kołatać 
u Wysokiego Rządu o budowę nowych gmachów klinicznych. 

Prośby Uniwersytetu zostały ostatecznie wysłuchane dopiero 
przez Jego Ekseelencyję obecnego tu pana Ministra Oświaty. 
Obecnie budowa kliniki chirurgicznćj stała się faktem dokonanym. 
Oddaję ją niniejszem Wydziałowi lokarskiemu do użytku i to 
w ręce Twoje Panie Dziekanie Wydziału lekarskiego, ze szcze- 
rem życzeniem, by w nićj krzewiła się dalj nauka ku pożyt- 
kowi uniwersytetu, państwa, narodu i z życzeniem, by jój kiero- 
wnicy wjak najpóźniejsze czasy uprawiali naukę chirurgii jeszcze 
skutecznićj, jak to czynili ich poprzednicy, z ktorych tu tylko 
Rusta i Bierkowskiego, jako najsławniejszych wymieniam, 

Z dniem dzisiejszym rozpoczyna się nowa era dla naszych 
zakładów klinicznych. Zapisujemy ją radośnie w dziejach naszego 
Uniwersytetu, który pod rządem obecnych doradców korony zy- 
skuje coraz lepsze warunki rozwoju. 'Te dobrodziejstwa spływają 
na naszą prastarą szkołę Jagiellońska pod berłem najłaskawićj 
nam panującego Monarchy.o'To też sercem przejętem najgłębszą 
czcią i wdzięcznością wnoszę okrzyk: Nasz najmiłościwszy Ce- 
sarz i Król Jego Apostolska Mość Franciszek Józef I niech żyje. 

Okrzyk na cześć N. Pana powtórzony został z zapałem po 
trzykroć przez zebranych. Muzyka wojskowa 13 pułku odegrała 
hyun ludowy, którego obeeni stojąc wysłachali. 

Oddany sobie gmach kliniki przez rektora prof. Dra Kor- 
czyńskiego oddał dziekan Wydziału lekarskiego prof. Dr. La- 
zarski w ręce prof. Dra Rydygiera. 

Prof. Dr. Rydygier przemówił, jak następuje: 

(Po polsku). Z prawdziwą wdzięcznością przyjmuję z rąk 
Twoich, Szanowny Panie Dziekanie, nowy ten przybytek nauki 
polskiej. Pozwólcie Panowie, że i ja, który bezpośrednio i tak 
często od jego Ekscelencyi Pana ministra Gantscha doznawałem 
poparcia, podziękuję mu krótkiemi słowy w języku Jemu zrozu- 
miałym. , 

(Po niemiecku). Ekscelencyjo! Wyraziwszy z całego serca 
wdzieczność naszą dla Jego Ces. i Król. Mości, uważam za po- 
trzebę mego serca jeszcze raz i z mojćj strony wyrazić Waszćj 
Ekscelencyi najszczersze i najglębsze moje podziękowanie za 
szczególną dobroć i troskliwość, którój dowodów sam tak często 
doznawałem podczas budowy tego gmachu. Niejednokrotnie by- 
łem zmuszony podezas trwania budowy prosić Waszój Ekscelen- 
cyi o udzielenie swego przyzwolenia i zawsze doznawałem ła- 
skawego przyjęcia i gotowości. „Płoskliwość swoją posunąłeś W, 
Ekscelencyjo do tego stopnia, iż otrzymaliśmy nie tylko to, co 
było niezbędnie potrzebnem, lecz osiągnęliśmy, że zakład ten 
ozdobiony i zaopatrzony jest we wszystko, czego nauka w bie- 
żącój chwili używa jako środków popierających jéj rozwój, 
Dzieki szczególnój Pańskiej dobroci otrzymaliśmy prócz elektry- 
cznego oświetlenia, sali operacyjnćj, aparaty do projekcyi przed- 
miotów mikroskopijnych, mamy żelazną konstrukcyję ławek, a nadto 
otrzymaliśmy specyjalny gmach dla doświadczeń z urządzeniem 
dla bakterijologicznych badań — wszystko to rzeczy, jakich nie 
posiadają dotąd inne kliuiki austryjackie, a których nawet nie 
mają najnowsze kliniki zagraniczne. Z dumą możemy powledzieć 
otwarcie: Są wprawdzie większe kliniki, lecz lepićj urządzonych 
niema. I wszystko to zawdzięczamy życzliwości i szczególnćj tro- 
skliwości W. Ekscelencyi! Jakżebym wobec tego nie miał wy- 
razić W. Eksceleneyi mego osobnego , najszezerszego podzięko- 
wania — ja, który w pierwszćj linii korzystać będę z tych 
dobrodziejstw. 

(Po polsku). Nie mniejszą atoli wdzięczność winien jestem 
"Tobie Ekscelencyjo, Panie Namiestniku, pod którego rządem 
gmach ten przepyszny stanął. Nie dość, że z całą gotowością 
przychylałeś się zawsze do próśb naszych, ale z pieczołowito- 
ścią prawdziwie życzliwego orędownika dopytywałeś się nieraz, 
czego nam jeszcze potrzeba. Ileż to razy na ustne nasze przed- 
stawienia i prośby raczyłeś Ekscelencyjo w najkrótszćj drodze 
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rozstrzygać sprawy dla nas naglące i tylko dzięki takiemu Two- 
jemu postępowaniu stało się możliiwem, że dziś już ten gmach 
poświęcony. A jeżeli niekiedy w wykonaniu tego dzieła nastrę 
czały się jakie trndności, popierałeś Kkscelencyjo zo znaną Twoją 
energiją słuszne nasze życzenia i doprowadzałeś je do pożada- 
nego skutku. Jak znakomicie ułatwiłeś nam Kksceelencyjo urza- 
dzenie wewnętrzne tego domu, w sposób najlepszy i najspiesz- 
niejszy, zwalniając nas z nciążkwych formalności i powierzając 
nam załatwienie tój sprawy we własnym zarządzie. To też ser- 
deczne Bóg zapłać składamy Tobie Ekscelencyjo wszyscy tu obe- 
cni w imieniu naszem i nauki naszój. 

Wspomnieć winienem też o tych z moich poprzedników, 
którzy zasługi położyli, czyniące starania o wzniesienie nowćj 
kliniki. Już $. p. prof. Bryk upominał się o godniejszy przyby- 
tek dla chirurgii, a prawdziwe zasługi w tój mierze położył bez- 
pośredni mój poprzednik prof, Mikulicz, któremu się za to pu- 
bliczne podziękowanie należy. 


Nie wiele więcćj, jak rok temu, poświęcaliśmy kamień wę- | 


gielny, a dziś już stanął cały gmach gotowy. 
By mistrza chwała 
W dziele zabrzmiała 
Czoło potem zrosić trzeba... 

I rzeczywiście polał się pot obficie, a kto go najwięcćj 
wylewał — wszyscy tu wiemy, ale najłepićj ocenić mogę ja sam, 
który przez kilkanaście miesięcy byłem świadkiem tych starań, 
tych niezmordowanych, daleko po za granicę i najgorliwszego 
pojęcia obowiązku sięgających zabiegów. Wyznaję i głoszę to 
otwarcie, iż eo do wykonania prac głownie starszemu inżynie- 
rowi panu Saaremu zawdzięczamy, że dziś ten gmach stoi już 
gotowy — jego pracy podejmowanćj niestety nawet z uszezerb- 
kiem zdrowia. Tobie to, Szanowny Panie, winniśmy w znacznej 
części, że tak prędko opuściliśmy tamto pod każdym względem 
nieodpowiednie schronisko i nowy rok szkolny rozpoczynamy 
w nowój klinice. 

„.... O pomyślność błagać nieba. . . . kończy poeta. 
I my w końcu, gdy dzieło stanęło gotowe, uprosiliśmy Ciebie, 
Ekscelencyjo, najdostojniejszy Książę Biskupie, żebyś ubłagał nam 
tę pomyślność i błogosławieństwo Nieba. Jako gospodarz tego 
domu składam Waszćj Ekscelencyi najgłębsze to podziękowanie, 
czując to dobrze, że tu więcćj niż gdzieindzićj potrzeba nam tego 
błogosławieństwa; tu, w tym domu, gdzie tak często chorzy, za- 
grożeni niebezpieczeństwem życia, szukać będą ratunku; tu, gdzie 
to życie nieraz w całem tego słowa znaczeniu spoczywać będzie 
na ostrzu noża. A jakkolwiek dziś nie zrzucamy już z siebie 
całćj odpowiedzialności, jak niegdyś Parć mówiąc: Je vous ai 


operć, Dieu vous guerira, to niemnićj przecież niezbędne nam | 


to błogosławieństwo, za które z głębi serca pochodzące dzięki 
racz przyjąć najdostojniejszy Książę Biskupie. 


I otóż gotów ten gmach przepyszny. Wzniosły jego cel da | 


się wyrazić w krótkiem zdaniu, jakie błyszczało złotemi literami 
nad kliniką, gdzie rozpocząłem swoje nauki lekarskie: Aegrotis 
curandis, medicis instituendis. W krótkich tych słowach za- 
warte też nasze zadanie, Młodzieży ukochana; nasz obowiązek, 
jaki dziś na nas wkładają, oddając nam ten nowy, a wspaniały 
przybytek. Od mas zależy, jakie tn życie zawrze; od nas zależy, 
czy tylko te mury pyszne stać będą w pierwszym rzędzie gma- 
chów europejskich, czy też pracą naszą i nauką zdobędziemy 
zakładowi temu polskiemu i polskiej nauce chirurgii miejsce 
w pierwszych szeregach. 

(o do mnie, przyrzekam uroczyście, otoczony gronem dziel- 
nych asystentów, że praca około nauki i nauczania będzie w tak 
wspaniale urządzonym gmachu dla mnie prawdziwą przyjemno- 
ścią, że starać się będę dopomagać —o ile słabych sił moich — 
żeby chirurgia polska zajęła poczesne stanowisko w powszech- 
nym ruchu naukowym. W jaki sposób ten cel osiągnąć zamy- 
ślam, nie potrzebuję powtarzać, wypowiedziałem to niedawno, 
obejmując katedrę, 

Szczęśllwym będę, jeżeli własnym przykładem, własnem 
zamiłowaniem rozbudzić zdołam w Panach taki zapał do nauki 
naszćj, żebyście zawsze z największą radością dążyli tu do tego 
gmachu po wiedzę, po naukę chirurgii, tyle każdemu lekarzowi 
potrzebną, a dziś może nawet jeszcze więcćj potrzebną niż zwy- 
kle. Pamiętajmy, żeby i do nas, w danym razie, można zastoso- 
wać dawne słowo o znaczeniu chirurga w takich przypadkach: 

Patent certantibus campi, jam corpora procumbuni, humi 


truncatu membra late dispersa sternuntur; manat undique 
cruor; salus una restat moribundis; vocant hominis amicum : 
Ecce chirurgus. 

Szereg mów zakończył uczeń V roku medycyny p. Wach- 
holz, podziękowawszy imieniem młodzieży za gmach JE. p. mi- 
nistrowi i JE. p. Namiestnikowi. 

Odczytuł następnie akt fundacyjny Dr. Bossowski, a na 
akcie położył pierwszy podpis Książę Biskup krakowski, potem 
JEks. p. minister Dr. Gautsch, JE. p. Namiestnik i szereg za- 
proszonych osób. 

P. Minister zwiedził następnie gmach wraz z JE. p. Na. 
miestnikiem. Oprowadzał ieh prof. Dr. Rydygier i p. nadinży- 


| nier Sare, któremu kilkakrotnie wypowiedział p. minister wy- 


razy uznania za plany i przeprowadzenie budowy kliniki, — 
Podczas zwiedzania gmachu przygrywała muzyka 13-go pułku, 
O godz. wpół do 12-tćj opuścił JE. p. minister klinikę 
w towarzystwie JE. p. Namiestnika. 
Opis kliniki nowćj podamy później. 


Z pierwszego Zjazdu międzynarodowego fizyjologów. 

W dniach 10, 11, 12 ubieglego miesiąca odbył się 
w Bazylei pierwszy międzynarodowy Zjazd fizyjologów. Myśl 
urządzenia Zjazdu powstała w fizyjologicznem Fowarzystwie 
londyńskiem jeszcze w r. 1887. Komisyja, wybrana z łona 
Towarzystwa rozesłała w r. 1887 zapytania względem Źja- 
zdu do wszystkich fizyjologów i otrzymawszy znaczną liczbę 
przychylnych zdań, zaproponowała w r. zeszłym urządzenie 
prowizorycznego Zjazdu w Bernie w celu ukonstytuowania 


| komitetu gospodarczego i wyboru delegatów dla pojedyu- 


czych państw. Zjazd ten rzeczywiście przyszedł do skutku; 
komitet i delegaci zostali wybrani. Leez czy to wskutek tego, 
że inicyatywa Zjazdu wyszła ze strony Anglików, czy też wsku- 
tek innych powodów, z jednćj strony pewna część fizyjologów 
była niezupełnie przychylnie usposobiona dla Zjazdu, z drugićj 
pisma medyczne i nawet specyjalne fizyjologiczne zachowy- 
wały nadzwyczajną wstrzemięźliwość w podawaniu wiadomo- 
ści o mającym się odbyć Zjeżdzie, tak że jeszeze w drodze 
do Bazylei nie byłem pewny, czy Zjazd przyjdzie do skutku, 
czy też nie. 

Ponieważ jednak zasadniczych przeszkód nie było, więe 
pomimo, iż pewna część fizyjologów powstrzymała się od 
wzięcia udziału, Zjazd przyszedł do skutku. Atoli jest rze- 
czą godną zanotowania, że w liczbie nieobecnych byli wszy 
scy prawie starsi fizyjologowie niemieccy i francuscy, jeżeli 
tak można nazwać, Ojcowie odrębnych szkół fizyjologieznych, 
jak n. p. du Bois Reymond, Ludwig, Pflüger, Brücke, Marey ete. 

Pierwsze posiedzenie Zjazdu rozpoczęło się o godzinie 
87, dnia 10 września w sali posiedzeń głównćj Rady Stanu. 
Zagaił posiedzenie prof. fizyjologii w Bazylei Dr. Mie- 
scher przemową, w której podnosząc znaczenie w ogóle 
Zjazdów fachowych dla postępu tćj lub innćj gałęzi wiedzy, 
wypowiedział nadzieję, że i Zjazdy fizyjologów przyczynią 
się z pewnością w przyszłości do prędszego i lepszego za- 
łatwienia niejednćj z ważnych kwestyj biologicznych; w końcu 
składał podziękowanie zebranym członkom za zaszczyt, który 
widzi dla siebie i swego Uniwersytetu w wyborze Bazylei 
na miejsce Zjazdu. Następnie mówil Dr. Zutt w imieniu 
Rządu Stanu i prof. Foster w imieniu zebranych ezłonków 
Zjazdu. Po załatwieniu kilku formalnych kwestyj, jakoto wy: 
bora przewodniczących przyszłych posiedzeń, wyboru sekre 
tarzy, rozpoczęto właściwą naukową czynność Zjazdu odczy- 
tem prof. Hisa o rezultatach nowych badań, dotyczących 
anatomii mikroskopowćj mózgu, względnie rdzenia. W odezy- 
cie tym autor starał się udowodnić na podstawie mikrosko- 


| powych obrazów, otrzymanych z mózgów i rdzeniów zarodków 


w rozmaitych okresach rozwoju, że przyjęte przez większość 


| fizyjologów zapatrywania Gerlacha nie są słuszne, że 


w ogóle tak zwana sieć Gerlachowska w szarój istocie nie 
istnieje. W tym samym czasie sekretarze rozdali uczestni- 
kom program zajęć Zjazdu. Z programu tego można było 
widzieć, że ilość zapowiedzianych odczytów była dość zna- 
czna, lecz że zarazem wszystkie odczyty bez wyjątku doty- 
czyły tylko rozmaitych specyjalnych kwestyj fizyjologicznych. 
Z przykrością przekonałem się, że nie zapowiedziano ża- 
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dnego odczytu treści ogólniejszćj, mającego n. p. na wzglę: 
dzie krytykę tego lub owego kierunku, tych lub innych me- 
tod, używanych obecnie w fizyjologii, ocenę ich wartości lub 
nakoniec wytyczenie nowych punktów dla przyszłych badań 
it. p. Niewątpliwie, że odczyty podobnćj treści, noszące cha- 
rakter bardzićj filozoficzny, byłyby nietylko więcćj zajmujące, 
lecz zarazem przyniosłyby i więećj pożytku, aniżeli drobno- 
stkowe wyłuszezanie otrzymanych w tym lub innym kierunku 
wyników, a to z tego względu, że przez krytykę mogłyby się 
przyczynić do skierowania i utrzymania umysłów badaczy, 080- 
bliwie młodszćj generacyi, na torach ściśle naukowych. Nikt 
bowiem nie zaprzeczy, że każdy badacz winien wciąż się 
liczyć z tą filozoficzną stroną swojój nauki, pracając nad pe- 
wną specyjalną grupą stosunków, wciąż mieć na względzie 
całość, tę całość stosunków w danćój dziedzinie mieć zawsze 
w polu jasnego widzenia, gdyż w przeciwnym razie można bar- 
dzo łatwo wpaść w jednostronność i zmarnować czas na ba- 
dania bez rezultatów. Liczyłem, że niewątpłiwie ojcowie 
nowoczesnój fizyjologii zechcą w ten sposób wpłynąć na umy- 
sły młodszych adeptów tój nauki, zechcą przyczynić się do 
wyrobienia w tój młodszćj generacyi więećj krytycznego, 
więcój przedmiotowego zapatrywania na zjawiska bijologi- 
czne. Lecz program, jak już nadmieniłem wyżćj, rozwiał te 
nadzieje. Miałem przed sobą dlngi szereg drobnych i najdro- 
bniejszych przyczynków do najrozmaitszych kwestyj. Wobee 
tego musiałem zrezygnować z zamiaru przedstawienia roda- 
kom szczegółowego referatu z prac Zjazdu, tem bardzićj, że 
według uchwały powziętej zaraz na wstępie na 1l-em posie- 
dzeniu, odezyty miały trwać najdłażćj min. 15, prelegenci 
więc zmuszeni byli wykładać możliwie krótko i rozpoczynać 
niekiedy od osobistych doświadczeń, tak iż w referacie, prze- 
znaczonym dla szerszćj publiczności lekarskićj, niezbędneby 
były wstępne wyjaśnienia. Gdy nadto dowiedziałem się od 
prof. Gada, że treść odczytów Zjazdu będzie podana w „ CEMr 
tralblatt fir Physiologie“, a tem samem stanie się dostępną 
dla wszystkich pism lekarskich, postanowiłem ograniczyć się 
w swojem sprawozdaniu tylko do kilku prae takieh, które 
zwracały na siebie większą uwagę. 

Pierwszą z takich była praca Heidenhaina o powsta- 
waniu limfy, wygłoszona na pierwszem posiedzeniu. Wpro- 
wadzając do krwi zwierzęcia cukier, peptony i inne istoty, 
i otrzymując limfę z przewodu piersiowego limfatycznego (duct. 
thoracicus), antor zauważył, iż istoty te bardzo szybko poja- 
wiały się w limfie i po upływie pewnego czasu zawierały się 
w nij w znacznie wyższym stosunku, aniżeli we krwi. Po- 
nieważ fakt ten został wielokrotnie stwierdzony, ponieważ 
istniejące zapatrywania na limfę, jako przesącz osocza krwi, 
nie pozwalały wytłómaezyć tego zjawiska, przeto autor był 
zmuszony przyjąć hypotezę, że śródbłonek w naczyniach 
włosowatych jest właściwie śródbłonkiem gr uczołlowy m, 
posiadającym własność podobuą do przybłonka nerek, a mia- 
nowicie własność wyprowadzania ze krwi pewnych nie pra- 
widłowych składników w przestrzenie limfatyczne. Rozprawa 
ta wywołała dość ożywioną dyskusyję, w której zasługują na 
uwagę wątpliwości podniesione przez Fieka i przez Ro- 
Senthala. Pierwszy, wychodząc z zasady, że wszelkie fun- 
kcyje fizyjologiczne są zwykle celowe, oświadczył, że w da- 
nym przypadku wprost nie może upatrzeć żadnćj racyi w tak 
Wybkiem usuwaniu ze krwi wymienionych istot do przestrzeni 
imfatycznych i kanału limfatycznego, skąd limfa znowu wnosi 
© same istoty do krwi; znajduje, że byłaby to praca Danaid, 
NR przykłada w organizmie nie widzi. Rosenthal upa- 

je przyczynę usuwania cukru i peptonów ze krwi do prze- 
Ci limfatycznych wprost w składnikach anatomieznych 
TEN sadzi, AŻ istnieje więcćj podstaw do przypuszczenia, 
ZAM tkanki „posiadają tę wyborezą wlasność, jak n. p. 
al azma mięśni, grnezołów itp., aniżeli do przyjęcia nowych 
yta śródbłonka, i znajduje że w ten sposób również można 
w AA zwiększoną ilość cukru lub peptonów w limfie 
aniu do krwi. Zdaje mi się, że tylko jedyny prof. 
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ile M „Jako zwolennik otwarty neowitalizmu w pijalogił, 
kiwać żadnych wątpliwości co do hypotezy prof. Heiden- 
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Następne poobiednie posiedzenie rozpoczęło się o 27, 
w sali wykładowój zakładu fizycznego czyli w tak zwanem 
Bernoullianum Jest to gmach, w którym się mieści za- 
kład chemiczny i fizyczny. Urządzenie zakładu fizycznego 
może zadośćnezynić najwybredniejszym wymaganiom. Qn po- 
siada dużą salę wykładową, oświetlaną z góry, i znaczną liczbę 
mniejszych ubikacyj, rozłożonych na 1-5żem piętrze i mają- 
cych rozmaite specyjalne przeznaczenie. Nie wchodząc w szcze- 
gółowy opis ealego zakładu. pozwolę sobie zwrócić uwagę 
na salę wykładową. Siedzenia dla słuchaczy tworzą obszerny 
amfiteatr, w środku którego ustawione są przyrządy do pro- 
jekcyi. Prócz lampy elektrycznej znacznej siły, która slnży 
do projekeyi, sala posiada 20 ldmpek Edisona, służących do 
jej oświetlenia. Do sali przeprowadzone są 7 jednój strony 
transmisyje od motoru, umieszczonego w suterenach, podobnie 
jak do innych ubikacyj, z drugićj rury od zbiornika ze zgę- 
szczonem powietrzem, za pomocą którego zostaje wprawiony 
w rach motor, stojący na obszernym stole, służącym do eks- 
perymentów. Naprzeciw amfiteatru, za stołem, znajdują się 
w ścianie 2 ruchome tablice. Podnosząc te tablice do góry, 
otrzymujemy otwór, za pomocą którego sala wykladowa po- 
zostaje w komunikacyi z salą sąsiednią, służącą do przygoto- 
wania rozmaitych doświadezeń. Otwór ten słaży do podawania 
do sali wykładowój wszelkich przyrządów i przygotowanych już 
eksperymentów podczas wykładu. Między tablicami a stołem 
może być zawieszane obszerne plótno, zwijające się automaty - 
cznie pod podlogą i dające się równieź automatycznie podnosić 
w razie potrzeby. Płótno to służy do otrzymywania obrazów od 
przyrządu projekcyjnego. Oczywiście, że wszystkie te urzą- 
dzenia pokazały się bardzo pożytecznemi i dla posiedzeń 
fizyjologicznych a byłyby również potrzebne i pożyteczne dla 
wykładów fizyjelogii. Wszelkie bowiem eksperymenta, które 
miały być okazane, mogły być p zygotowane po za salą, 
a prelegent, lub asystent, podnosząe tablicę, mógł bardzo ła- 
two potrzebne przedmioty przenosić na stół i jednocześnie 
z wykładem demonstrować; doświadczenia zaś drobniejsze 
mogły być pokazywane ża pomocą projekcyi. Z odezytów, 
wygłoszonych na tem posiedzeniu, oraz z demonstracyj, za- 
sługują na uwagę następujące: 

Goltz: Demonstracyja psa, u którego przed kilku mie- 
siącami wycięto całą lewą półkulę mózgową aż do wzgórków 
wzrokowych. Podobne zwierzęta od pewnego czasu Goltz po- 
kazuje na każdym zjeżdzie bądź między narodowym, bądź 
tylko niemieckim, w celn udowodnienia, że tak zwane psy- 
chomotoryczne funkeyje kory mózgowćj właściwie nie istnieją. 
Rzeczywiście u psa, który w powyższy sposób miał być ope- 
rowany, pozornie nie można było dostrzedz najmniejszych 
różnie w ruchach kończyn prawój i lewej strony. Ucisk tak 
prawćj jak lewéj łapki przedniej lub tylnej wywoływał oznaki 
bólu. Jednak przy bardziej ścislem badaniu okazało się, że 
zwierzę chętniój wykonywa dowolne ruchy lewą łapką, ani- 
żeli prawą; badania zaś, któreśmy prywatnie w kilku przedsię- 
brali, wykazały, że właściwie wrażliwość dotykawa po pra- 
wój stronie, chociaż nie była zupełnie zniesiona, była w każdym 
razie znacznie obniżona. Jakkolwiekbądź pies ten z 1 półkulą 
mózgu sprawiał ogromne wrażenie swemi ruchami i inteli- 
geucyją i prof. Goltz otrzymał rzęsiste oklaski. Bezpośrednio 
po nim prof. fizyjologii w Londynie Horsley i Dr. Bee- 
yor pokazywali doświadczenia na małpie, u której przez 
podrażnienie pewnych okolie ruchowéj części kory mózgowój 
byli w stanie wywołać najdelikatniejsze ruchy nietylko kończyn, 
ale pojedynczych palców. mięśni twarzy, oczu ete. Doświad- 
czenie to zostawało w sprzeczności z poprzedzającem i dla 
tego, ażeby usunąć wątpliwość, że ruchy powyższe nie zale- 
żały od działania prądów na włókna nerwowe w korze mó- 
zgowój przebiegające, prof. Schiff zaproponował zastosować 
głębszą narkozę: jeżeli ruchy te, jak twierdzili Horsley 
i Beevor, zależały od tych wyobrażeń, tych stanów psychi- 
cznych, które były wywoływane przez zadraźnienie komórek 
kory mózgowćj, to narkoza głęboka, znoszące tę czynność 
psychiczną komórek, powinna była uniemożliwić wszelkie 
ruchy, gdy tymczasem włókna nerwowe, które nie tracą przy- 
tem swojój pobudliwości, musiałyby przy zadrażnieniu te same 
ruchy wywoływać. Doświadczenie wykonane na téj samćj 
małpie najzupełnićj wypadło na korzyść prelegentów, którzy po- 
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dobnie jak i Goltz zyskali również obfite oklaski. Z tylko co 
przytoczonemi odczytami zostaje w bezpośrednim związku od- 
czyt prof. Herzena: o podwójnćj ekstyrpacyi Gyrus Sigmoi- 
deus, jakkolwiek odczyt ten był wygłoszony dopiero d. 12 wrze 
śnia. Z doświadczeń Soltmanna, Tarchanowa i innych 
autorów wiadomo było, że u szczeniąt w ciągu pierwszych 
12 dni po urodzeniu nie udaje się wywołać najmniejszych 
ruchów przy draźnieniu Gyrus Sigmoideus i dopiero tylko 
począwszy od 13 dnia ruchy te coraz wybitnićj występują. 

Prof. Herzen wycinał Gyrus Sigmoideus w 1-ym lub 2, 
do 38-go dnia po urodzeniu się szezeniąt i hodował je razem 
z innemi z tego samego gniazda. Operowane szczenię nie- 
tylko do 12-go dnia, leez i następnie nie przedstawiało naj- 
mniejszćj różnicy w porównaniu do braci i sióstr: nie można 
było zaobserwować najmniejszych zboczeń w sferze ruchowćj 
lub czuciowćj. Zwierzęta wyrastały zupełnie prawidłowo i na 
wet pod względem zdolności umysłowych niczem się nie róż- 
niły od swoich współbraci. Oczywiście, podobnie jak to przy- 
jęto dla wytłomaczenia doświadezenia Goltza, przypuszczał 
prof. Herzen, że druga półkula, mianowicie 2 Gyrus Sigmoi- 
deus przyjmuje na siebie czynność usuniętćj części mózgu; 
ażeby o tem się przekonać, po wyhodowaniu kilka osobników 
w podobny sposób operowanych, wykonał operacyję po stro- 
nie 2-gićj t. j. usunął z 2-gićj strony Gyrus Sigmoideus. Te 
raz ze zdziwieniem spostrzegł, że operacyja wbrew oczeki- 
waniu nie wywołała najmniejszych zmian, że zwierzęta zupełnie 
niczem się nie różniły od nieoperowanych, że jednem sło- 
wem Gyrus Sigmoideus u zwierząt, operowanych do 12-go 
dnia po urodzeniu, po stronie zdrowćj nie posiadał żadnej 
funkcyi. Podobne zwierzę, wyżeł z bardzo dobrćj rasy, było 
przedstawione na posiedzeniu i rzeczywiście nie okazywało 
najmniejszych zmian ani w sferze ruchów, ani w sferze psy- 
chicznój, o ile można było sądzić na podstawie właściwych 
wyżłom instynków. Dla wytłomaczenia doświadczeń Herzena 
nie posiadamy w obecnćj chwili dostatecznych faktów i po- 
zostają tylko hypotezy, że albo w razie usunięcia pewnej 
części mózgu, w czasie kiedy mózg się rozwija, inne niższe 
ośrodki dochodzą do rozwoju brakującćj części i to symetry- 
cznie z obu stron, albo że w ogóle ośrodki nerwowe, nawet 
niższych kategoryj, w pewnych warunkach posiadają własność 
wytwarzenia stanów psychicznych i doprowadzania ich do 
świadomości. 

Prócz odczytu Goltza i Horsleya zasługiwały na 
uwzględnienie odczyt Fany o funkcyi serca zarodka kurczęcia 
w 2-gim i 3-im dniu inkubaeyi; ruchy serca były badane za 
pomocą fotografii, i Bowitscha o złożonych fotografiach 
(composite photography). (Dok. nast.) 


Sprawozdanie z 15-go wiecu stowarzyszenia niem. 


dla higijeny publicznej w Strasburgu. 
Podał 


Dr J. Buszek. 


Stowarzyszenie higijenistów niemieckich, mające tę nie- 
zmierną zasługę dla całego państwa niemieckiego, że swojem 
wpływem wyjednało wiele cennych ustaw sanitarnych, jak 
n. p. ustawę eo do fałszowania pokarmów i napojów, ustawę 
zaprowadzającą przymusowe szczepienie 1 wiele innych, ze- 
brało się po raz pietnasty na wiec w Strasburgu, który się od- 
był w czasie od 14—17 września b. r. 

Jak na poprzednich wiecach tak i na ostatnim w gro- 
nie przeszło 300 uczestników widać było nie tylko lekarzy, 
ale przedewszystkiem techników, burmistrzów i radnych miast, 
a co więcćj przybyli nań także pierwszorzędni pracowniey 
na polu wiedzy lekarskićj, jak: Virchow, Ziemssen, Hoppe- 
Seyler, Recklingsbausen. Fraenkel, Loeffler, Gaffky i inni. 

Do rozpraw przygotowano bardzo ważne i zajmujące 
przedmioty, jak: 1) Urządzenia i stosunki sanitarne w Alza- 
cyl i Lotaryngii; 2) jak zdobyć zdrowe pomieszkamie; 3) za- 
kłady dla ozdrowiehców; 4) jak zapobiegać gruźlicy; 5) hi- 
gijena kolejowa ze względu na podróżnych. 

Posiedzenie pierwsze zagaił starszy inżynier z Hamburga 
Mayer, a sekretarz Dr. Spiess z Frankfurtu n. M. zdał 
sprawę z zarządu wykazując, że stowarzyszenie liczy 1160 
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członków. Następnie tajny radca sanitarny ze Strasburga 
Dr. Krieger przedstawił, jakie są obecnie stosunki 
i urządzenia sanitarne w Alzacyi i Lotaryngii. 

Strasburg miał wodociągi jeszcze za czasów rzymskich 
i resztki z mch można dotąd widzieć, mianowicie kawałki 
rur glinianych, otoczonych cementem i masą ceglaną. Wodę 
sprowadzali Rzymianie z Wogezów z odległości zaledwie 26 
km. W wiekach średnich zyskała Alzacyja i Lotaryngija wiele 
cennych urządzeń sanitarnych. Z owych czasów pozostały 
w Strasburgu: szpital miejski, dom sierot i zakład św. Marxa, 
a nawet spis potraw dla chorych dotąd się prawie niezmie- 
niony z owych czasów utrzymuje. Wojny Napoleońskie po- 
zostawiły smutne ślady spustoszenia w tym kraju i co do 
urządzeń sanitarnych. Rząd państwa niemieckiego stara się, 
aby to, co pozostało z czasów panowania francuskiego, ule- 
pszać 1 rozwijać, czego najlepszym dowodem, że Alzacyja 
i Lotaryngija wydały 20'/, miliona marek na cele sanitarne. 
Z tej sumy opędzono koszta uregulowania brzegów Renu. 
Regulacyja ta zapobiega wylewom i ich następstwom jak: 
częstemu pojawianiu się zimnicy, wóla i matołectwa. I gdy 
do roku 1820 zapadało około 80%, żołnierzy na zimnicę 
w samym Strasburgu, to obecnie ani 0,5%, ich nie zapada. 
Od r. 1847 uregulowano 630 km. brzegów rzek kosztem 2,5 
miliona mk., 11600 km. rzek oczyszczono kosztem blisko 2 
milionów mk., 5000 hektarów bagnisk osuszono za przeszło 
1, miliona mk. Prawie na wszystkich rzekach roboty takie 
zakończono, rozpoczęto albo przynajmniej przygotowano. Ró- 
wnież wiele miast odwodniono i oczyszczono. Od roku 1877 
ma Strasburg wodociagi a po nim zaprowadzało je do r. 1888 
aż 161 gmin i w 31 gminach jeszcze je budują, a dla 57 
są prace przygotowawcze na ukończeniu. [ na polu higijeny 
szkół i fabryk widać znaczny postęp; zaprowadzono przy- 
musowe szczepienie i czy to w urządzeniu domów dla obłą- 
kanych, szpitali, czy też więzień, cmentarzy, Alzacyja i Lo- 
taryngija nie pozostały w tyle za innemi krajami panstwa 
niemieckiego. 

Z kolei nadzwyczaj wymownie przedstawił starszy bur- 
mistrz Frankfurtu n. M. Dr. Miquel: „Jak można zdobyć 
zdrowe pomicszkanień. 

Jest to temat, nad którym kilkakrotnie stowarzyszenie 
higijenistów na swych zjazdach rozprawiało. Na ostatnim 
zjeździe we Frankturcie n. M. uchwalono: a) Stowarzyszenie 
higijenistów uważa nadanie jednolitej ustawy tak dla miast 
jak i dla wsi, mającćj zwalczać oplakane stosunki mieszkań, 
za możliwe i naglące, zwłaszcza, że dążenia są powszechne, 
aby pomieszkania dla klasy robotniczćj pomnożyć, ulepszyć 
i czynsz za nie zmniejszyć; b) ustawa taka musiałaby żądać 
mivimum co do urządzenia mieszkań, zakazać mieszkać w nie- 
zdrowych pomieszkaniach i zapobiegać przepełnieniu sypialń 
a glównie noclegów. 

Na zasadzie tych żądań przedstawił referent zasady 
ujęte prawie w paragrafy ustawy. Żądania te są minimalne, 
aby się dały zastosować tak dla miast jak i dla wsi. Należy 
je drogą ustawy państwowćj uchwalić, aby niedopuścić stron- 
niczego działania w tym kierunku ze strony właścicieli do 
mów i zarządów gmin, a przedewszystkiem, aby dla sprawy 
tak doniosłego znaczenia, jak ustawa budownieza, obudzić 
zajęcie w całój ludności. Stwierdzono, że 50%, wszystkich 
poimieszkań jest w Niemczech przeludnionych, że w sypial- 
niach nawet mnićj, aniżeli 3 sz. m. na osobę wypada i że 
w niektórych miastach 23%, ludności zamieszkuje jedną ubi- 
kacyję, że w wielu pomieszkaniach nawet pieca brakuje. 
Żywszy przemysł doprowadził do przeludnienia, lecz nie 
można się spuszczać na to, że złe takie sanitarne zniknie, 
jak przemysł budowlany zdąży za potrzebami ludności. W mia- 
stach jest za wiele mieszkań zbytkownych, a brak ich dla 
ludności ubogićj, bo kapitał prywatny boi się urządzać dla 
nićj pomieszkania z obawy, że zarząd jest trudny i czynsze 
trudno wyciągać. Brakowi takich pomieszkań może zaradzić 
ustawa. W tym względzie Anglija, Francyja i Belgija wy- 
przedziły Niemcy. Podczas gdy Niemcy żądają dla osoby do- 
roslćój 5 sz. m., kongres paryski żąda 16 sz. m., kanton ge- 
newski dla sypialni żąda 24 sz. m, Danija 16 sz. m Po 
wprowadzenin ustawy w życie wypadnie wiele pomieszkań 
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opróżnić. Obawy o to, aby uboga ludność na tćj zmianie 
miała najwięcćj ucierpieć, nie ma, podobnie jak i po zapro- 
wadzeniu ustawy eo do fałszowania pokarmów i napojów 
obawy takie okazały się płonnemi. Zwolna będzie się ją 
wprowadzać w życie i konkurencyja porządnych właścicieli 
domów znajdzie w ustawie opiekę przeciwko niegodziwćj 
konkurencji. Jakkolwiek przez projektowaną ustawę nie za- 
łatwi się doszczętnie sprawy mieszkań, to przecież sprawa 
ta socyjalnie piekąca pójdzie nieco naprzód. Dok. nast.) 


——— 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 53,881. Okólnik 

c.k. Namiestnietwa do wszystkich PP. e. k. Staro- 
stów i Prezydentów miast Lwowa i Krakowa. 

Na podstawie relacyj, przedłożonych ce. k. Namiestnietwu 
w skutek tut. rozporządzenia z dn. 80 maja 1889 l. 29,751 na- 
brało Namiestnietwo przekonania, że ewidencyja osób, cierpią- 
cych na jaglicę (trachoma), wcale nie bywa prowadzoną, dlatego 
celem otrzymania rzeczywistych dat w tćj mierze, zarządza 
się co następuje: 

Każdy lekarz powiatowy prowadzić ma podwójny wykaz 
osób, chorych na jaglicę, sporządzany według wzoru A i B. 
Wzór A dotyczy osób, urlopowanych z wojska z powodu jaglicy, 
wzór zaś B dotyczy osób, chorych na jaglicę a nie należących 
do wojska. W myśl $ 5 rozp. Wys. e. k. Min. wojny z 1 lipca 
1884 1. 988 każdy urlopowany z powodu jaglicy ma tę okoli- 
czność zapisaną w paszporcie wojskowym, a nadto dotycząca 
wladza polityczna otrzymuje stósowne zawiadomienie w tym kie- 
runku od komendy, która udzieliła urlopu żołnierzowi, choremu 
na jaglicę, z tego zatem względu prowadzenie wykazu A nie 
przedstawi żadnych trudności. 

Gdy zaś lekarz powiatowy obowiązanym jest podczas każ- 
dorazowego poboru (okólnik e. k. Nam. z d. 13 listopada 1886 
1. 65903), tudzież podezas objazdów peryjodycznych, lub wresz- 
cie przy innćj czynności komisyjnćj w gminie, rewidować osoby, 
chore na jaglice, to w ten sposób łatwo zbierze dane do prowa- 
dzenia wykazn według wzoru B, 

Tak postępując będzie można mieć nieco dokładniejszy 
obraz o rozszerzeniu jaglicy w powiecie, łekarz zaś powiatowy 
przed wyjazdem do jakićj gminy, będzie mógł imiennie podać 
wójtowi tych chorych, którzy mu w czasie jego bytności w gmi- 
nie mają być przedstawieni. Stósownie do stopnia choroby i do 
powikłań zarządzi wówczas lekarz powiatowy, co uzna za po- 
trzebne. 

Rozumie się samo przez się, że dla uzyskania dat do wy- 
kazu B pomocnemi być mają w myśl $ 5 lit. 9 ust. z dnia 30 
kwietnia 1870 Dz. pp. Nr. 68 według potrzeby Zwierzchności 
gminne. 

Sprawozdania, sporządzone według wzoru A i B przedkła- 
dać ma Pan Starosta c. k. Namiestnictwu co pół roku, przy- 
czem zauważa się, iż pierwsze tego rodzaju sprawozdanie obej- 


mować ma jedynie czas od 1-go pażdziernika b. r. po koniec 
roku 1889, 
We Lwowie dnia 22-go września 1889. Badeni. 
Wykaz A do 1. 53,881/1889. 
Wykaz 
żołnierzy, z powodu jaglicy urlopowanych, a w powiecie za- 
mieszkałych 
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Wzór B do 1. 53,881/1889. 
Wykaz 
osób chorych na jaglicę w powiecie 
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Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 

Stosunkizdrowotne miasta Nowego-Sącza. O.k. 
Namiestnietwo w odezwie z dnia 13 maja b. r. L 32602, uwia- 
damiając nas o bardzo złych warunkach sanitarnych miasta No- 
wego Sącza, prosiło, abyśmy wgłądnęli w administracyję miasta 
i przekonali się, czy rzeczywiście, jak zwierzchność gminna twier- 
dzi, brak funduszów stoi na przeszkodzie uzdrowotnieniu miasta. 
Czyniąc zadość temu życzeniu, wydelegowaliśmy niezwłocznie do 
Nowego Sącza komisyję zlożoną z naszego krajowego inspektora 
szpitali i wiceprezesa Rady powiatowćj z poleceniem, aby stan 
rzeczy zbadała i doniosła nam o rezultacie. Po dukładnem zba- 
daniu sprawy komisyja przyszła do przekonania, że brak fun- 
duszów nie stoi bynajmnićj na przeszkodzie uzdrowotnieniu mia- 
sta. W zwykłych bowiem doeliodach w budżecie na rok bieżący 
wstawioną jest kwota 62.886 złr., oprócz dochodów z kopytko- 
wego i dochodu z czynszu za koszary. Wydatki zaś zwykłe wy- 
noszą zaledwie 49.199 złr. oprócz nadzwyczajnych na budowy 
nowe, które wszakże na lata rozłożone być mogą. Na sanitarne 
potrzeby przeznaczono tylko 10.696 złr. Z tego widać, że mia- 
sto mogłoby poświęcić drugie tyle na asanacyję swoją, nie wpa- 
dając w niedobór. Dodać należy, że Nowy-Sącz nie ma jak inne 
miasta dodatków do podatków na potrzeby gminne. Komisyja 


| szczegółowo przedstawiła wszelkie usterki sanitarne, a zarazem 


wnioski do ich usunięcia. W celu uzyskania zgodnego i jednoli- 
tego postępowania prosiliśmy e. k. Namiestnictwa zawiadomić 
nas o zarządzeniach, jakie w tój mierze wydać zamierza. Ode- 
zwą 6 lipca b. r. Namiestnietwo uwiadomiło nas o rozporządze- 
mich wydanych do starostwa Nowosądeckiego i że wezwało sta- 
rostwo, aby zawiązano w tem mieście stałą miejską Radę zdrowotną, 
złożoną z lekarzy, techników i innych obywateli chętnych dla 
spraw zdrowia, któraby obradując pod przewodnictwem burmi- 
strza, przedstawiała Radzie miejskićj wnioski, zdążające do po- 
prawy stosunków sanitarnych. Przytem c, k. Namiestnietwo uwia- 
domiło nas, że o dalszych w tym kierunku zarządzeniach, tak 
w niniejszym przypadku, jak niemnićj i w razie potrzeby sana- 
cyi innych miast, nie omieszka zawsze zawiadomić Wydział kra- 


jowy, aby przez zgodne i jednolite postępowanie łatwićj osiągnąć 


cel przeznaczony. 
Wykazy o ruchu chorych syfilitycznych. Na 
podstawie sprawozdań pp. starostów i wojskowych komend, iż 
kiła zaczyna się szerzyć między ludnością i wojskowymi w spo- 
sób zastraszający, c. k. Namiestnictwo w odezwie z dnia 10-go 
października 1888 uwiadomilo o swych zarządzeniach wyjątko- 
wych w tym względzie, wzywając nas o wydanie polecenia za- 
rządom wszystkich szpitali powszechnych względem sporządzania 
miesięcznych wykazów ruchu chorych tego rodzaju. 
Peryjodyczne sprawozdania w sprawach sa- 
nitarnych. C. k. Namiestnictwo odezwą z dnia 21 grudnia 
1888 1. 76.707 zawiadomiło nas o wydaniu okólnika do e. k. 
starostw, w którym między innemi zarządzone zostało, aby dla 
zamierzonych publikacyj e. k. najwyższój Rady zdrowia jako też 
i dla zapewnienia uregulowanego nadzoru nad większemi szpi- 
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tałami przez władzę polityczną począwszy od 1 stycznia 1889 
wszystkie szpitale publiczne, jakoteż i większe szpitale prywatne 
co najmnićj o 50 łóżkach, przedkładały miesięczne wykazy o ru- 
chu chorych według formułarzy dotychczas używanych dorocznych 
wykazów statystycznych. Przyjmując do wiadomości okólnik e, k. 
Namiestnictwa wezwaliśmy ze swćj strony dyrekcyje lwowskiego 
i krakowskiego szpitala tudzież zarządy wszystkich szpitali po- 
wszechnych do ścisłego wykonywania powyższych zarządzeń. 

Szpital krajowy we Lwowie. Ruch chorych w roku 
1888 przedstawia się w szpitalu lwowskim jak następuje: 

I. w Zakładzie chorych w ciągu 1888 opuściło zakład: 
wyzdrowiałych 6576, 
umarło 748; ubyło ogółem 9234. W leczeniu na r. 1889 pozo- 
stało 568. Ilość łóżek dla chorych 700; dla posługi 41; 
dni leczenia 213.540; średni czas leczenia jednego chorego 218 
dnia; przeciętna iłość chorych leczonych dziennie 585 (w roku 
1887 była 558). 

H. W zakładzie położnie pozostało z końcem roku 1887 
kobiet 45 dzieci 23; przybyło w ciągu roku 1388 kobiet 777, 
dzieci 670; pielęgnowano ogółem kobiet 822 dzieci 693; w ciągu 


1888 opuściło zakład po odbyciu porodu kobiet 712 z 578 dziećmi; | 


przed odbyciem porodu kobiet 38; zmarło kobiet 16 i 87 
dzieci; razem kobiet 766 z 660 dziećmi; pozostało w zakła- 
dzie 55 kobiet z 33 dziećmi; śmiertelność kobiet względnie do 
ubyłych 2:08, względnie do pielęgnow. 1:9; śmiertelność dzieci 
względnie do ubyłych 15:01, względnie do pielęgnow. 13:18. 

Średni czas pobytu w zakładzie jednćj położnicy 22-1 dni. 
Ilość łóżek dla położnie 61, dla posługi 4, w razie potrzeby na 


rozszerzenie oddziału używają się sale z innych oddziałów. Prze- | 


ciętnie pielęgnowano na oddziale dziennie 49 położnie; najwyż- 
szy stan w miesiącu styczniu wynosił 67 a najniższy w sier- 
pniu 28. 

Ilość szukających pomocy i opieki szpitalnój wzmaga się 
tak gwałtownie, iż potrzeba rozszerzenia szpitala staje się na- 
glącą. Już w przeszłym roku przedstawiliśmy, jak niekorzystny 
wpływ wywiera takie przepełnienie szpitala na hygieniczne sto- 
sunki zakładu. Corocznie niebezpieczeństwo się wzmaga, bo ilość 
chorych z każdym rokiem się zwiększa. W r. 1887 przeciętna 
ilość chorych w całym szpitalu wynosiła 587, a w r. 1888 684 
chorych; najwyższa zaś ilość leczonych, którą mieścił w sobie 
szpital w jednym dniu 1887, było 731 chorych, w 1888 zaś 
844. Według zasad hygijeny szpitalnćj, rachując na każde łóżko 
zaledwo 30:50 mtr. sześć. (to jest najmniejszą dopnszczalną 
ilość) szpital pomieścić powinien zaledwo 670 chorych wraz 
z posługa. Można więc przedstawić sobie, jakie są niekorzystne 


z polepszeniem 1310; niewyleczonych 600; | 


ilość | 


| czenia praktyczne w sekcyjach anatomicznych, 
| wyłączając sobót od 11—12, tamże: 


warunki dla leczenia, gdy ilość pielęgnowanych powiększy się | 


o czwartą część. Dla rozszerzenia szpitala najstósownićjby było 


wybudowańie osobnego pawilonu na oddział położniczy, lecz taka | 


budowa, według kosztorysu zrobionego w r. 
około 140 tysięcy zł. Wobec niepomyślnego ekonomicznego 
stanu kraju, dowiedziawszy się, że zakład ciemnych ma zamiar 
wybudować nowy dom na swoje pomieszczenie, zapytaliśmy za- 
rząd zakladu, czy nie byłby usposobionym sprzedać nam budy- 
nek, w którym obecnie mieszczą się ciemni. bo zbadaniu, jakim 


kosztem można będzie nabyć i przysposobić ten dom na oddział | 


położniczy, przedstawimy Wysokiemu Sejmowi we właściwym cza- 
sie odpowiednie wnioski. 

Na oddziale chirurgicznym wykonano operacyj 801, a oprócz 
tego przeszło 250 rękoczynów mniejszych, jak naprzykład prze- 
cięcia abscesów, ekstyrpacyj małych nowotworów i t. d. Z wię- 
kszych operacyj dokonano amputacyj 108, artrotomij 5, operacyj 
raka i innych nowotworów 68, enterotomij 5, gastrotomij 1, 
herniotomij 7, laparotomij 16, podwiązań tętnie 4, litotrypsyj 8, 
neurotomij 29, onkotomij 69, owariotomij 8, operacyj plasty- 
cznych 23, resekcyj 27, naprawy zwichnięć 14, tracheotomij 9, 
trepanacyj głowy 4 i t. d. 

Na oddziale ocznym wykonano 136 operacyj, a w tój liczbie 
zdjęcie katarakty 58 razy, irydektomiję 40 razy, wyjęcie oka 
dwa i t. d. 

Na oddziale położniczym dokonano 76 rękoczynów. 

W prosektoryjum szpitalnem było sekcyj naukowych 888, 
sądowo-lekarskich 17, sanitarno-policyjnych 10, a razem 915. 

W pracowni chemiczno-lekarskićj przy szpitalu lwowskim 
dokonano ogółem 1045 rozbiorów chemiczno - mikroskopowych. 


1875, kosztowałaby | 


W roku ubiegłym jak i w latach poprzednich podczas feryj uni- 
wersyteekich pracowało kilku uczniów Wydziału lekarskiego wszech- 
nicy Jagiellońskićj w pracowni szpitalnej. (GŁ dl. w] 


* W Stanie Nowojorskim zakazano kupeom sprzedawać 
osobom poniżćj łat 16 papierosy i tytoń. 


* Cholera szerzy się w Mezopotamii. Aż do 10 wrze- 


| śnia zmarło osób 3.923. 


Vii. Wiadomości bieżące. 
* Kraków, d. 10 października. We wtorek d. 8 bm. rok 
szkolny w Uniw. Jagiell. uroczyście zagajonym został. Po na- 


bożeństwie, odprawionem w kościele akademickim św. Anny ze- 
brali się profesorowie w togach i uczniowie w auli, gdzie w obe- 
cności zaproszonych gości ustępujący rektor prof. prawa Dr. 


| Kasparek odczytał obszerne sprawozdanie z czynności zeszłoro- 


cznych i wręczył oznaki godności rektorskićj rektorowi tegoro- 
cznemu prof. Korezyńskiemu, który po jędrnćj przemowie 
ogłosił rok szkolny za otwarty i miał zajmujący odczyt p. tyt. 
„Ogólne prawidła ustroju czlowieka w stanie zdrowia i choroby, 
objaśnione przykładami z zakresu fizyjologii i patologii krwi,“ 
przyjęty oklaskami. 

Ze sprawozdania rocznego wynika, że w roku ubiegłym 
uniwersytet jagiell. liczył 1231 słuchaczy i 89 wykładających, 
podczas gdy przed 40 laty liczył zzledwie 264 uczniów i 31 
nauczycieli. 

Poniżćj podajemy spis wykładów na Wydziale lekarskim 
w półroczu zimowem: 

Anatomija opisowa ciała ludzkiego, część 1. (kości, mig- 
śmie i trzewa), codziennie nie wyłączając sobót od 12—1 w za- 
kładzie anatomicznym; Prof. p. z. Dr. Teichmaun. Ówi- 
codziennie nie 
Tenże — Antropologija 
szczegółowa, o rasach ludzkich, dla sluchaczy wszystkich wy- 
działów, w poniedziałki i środy od 5—6; Prof. p. n. Dr. Ko- 
pernieki. — Cwiczenia praktyczne z antropologii, ze slu 
chaczami, którzy już słuchali antropologit, w piątki i soboty 
od 5—7; Tenże. — Fizyjologija krwi, mięśni i nerwów, na- 
rządu krwion iośnego i trawienia, codziennie od 9—10, w za- 
kładzie fizyjologicznym ; Prof. p. z. Dr. Cybulski. — Histologija 
ogólna i szczegółowa, codziennie od 10—11, tamże; 'Tenże— 
**Owiczenia praktyczne w zakładzie feyjologiczn. ym dla słu- 
chaczy trzech wyższych Tag medu coi. 4 godziny Be” Ee 


dwójne), tamże; Tenże. wiczenia w chemii das 
połączone z wykładem o sposobach rozbioru moczu, mleka, 
krwi, w środy, czwartki, piątki cd 8—5 w zakładzie chemii le- 
karskićj; Prof. p. z. Dr. Stopczański — Chemija lekarska, 
w poniedziałki, wtorki i środy od 8—9 (dla uczniów, którzy za- 
mierzają w przyszłem półroczu uczęszczać na ćwiczenia lekar- 
sko- -chemiczne), tamże; Tenże. * Pracownia lekarsko-che- 
miczna dla ćwiczeń samodzielnych, otwarta jest codziennie 
w godzinach dowolnych (czesne 10 złr. 50 et.), tamże; Tenże.— 
Anatomija patologiczna, codziennie nie wyjmując sobót od g. 
12—1 w zakładzie anatomii patologicznėj; Prof. p. z. Dr. Bro- 
wiez. — Histologia patologiczna w połączeniu z kursem de- 


| monstracyjnym, w soboty od 10—12, tamże; Tenże. — Ówi- 


czenia w sekcyjach patologicznych, we wtorki i piatki od 8 do 
10, tamże; Tenże. — Ambulatoryjum otjatryczne, 2 godziny 
tygodniowo w dniach i godzinach późnićj oznaczyć się mających, 
tamże; Ten że. — Patologija ogólna i doświadczalna, w środy, 
czwartki i piątki od 10—11, w soboty od 10—12, w zakładzie 
patologii ogólnćj; Prof. p. z. Dr. Adamkiewicz. — Farma- 
kologija i katagrafologtja, w poniedziałki, środy i ezwartki od 
8—10, w sali I. Coll. physicum: Prof. p.z. Dr. Łazarski. 
Farmakognozyja, codziennie oo 10—11, tamże; Tenże. 
Klimka lekarska z wykładem patologii i terapii, codziennie 


| 8—10, w zakładzie klinicznym; Prof. p. z. Dr Korczyński. -— 


Dyjagnostyka lekarska praktycznie wykładana na chorych 


| szpitala św. Łazarza, we wtorki i piątki od 6—8; Prof. p. n. 
| Dr. Pareński. — Cwiczenia w fizycznem badaniu chorych, 


w soboty od 8—9 '/, (czesne 5 złr. 25 et.), tamże; Tenże. — 
Ćwiczenia w fizycznem badaniu chorych na mater 'yjale kliniki 


12 pażdziernika 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


503 


lekarskiej, w dniach i godzinach późnićj oznaczyć się mających, 
1'/, godziny tygodniowo (czesne 5 złr. 20 ct.); Docent prywat. 
Dr. Gluziński. — Wykład systematycany o chorobach ga- 


dzeń), 2 gydziny tygodniowo, późnićj oznaczyć się mające, Do- 
Iwiczenia w rozpoznawaniu 


tyce żywienia w chorobach ostrych i przewłocznych, 1 godzina 
tygodniowo w czasie późnićj oznaczyć się mającym; Tenże. — 
Wykład o chorobach krtani, polyku i nosa wraz z ćwicze- 
miami w laryngoskopii i rynoskopii, 3 godz. tygodniowo, od 


| 


kaźnych (z uwzględnieniem obowiązujących ustaw i roeporzą- | 


| 


| stadnych i policyi weterynarskićj, we wtorki i czwartki od g. 


12—1; Prof. p. n. Dr. Pieniążek. — Ambulatoryjum laryn- | 


gologiczne w domu dla uczniów obeznanych g laryngoskopiją, 
3 godz; Tenże. — Klinika chorób dzieci w szpitalu św. 
Ludwika, w poniedziałki, środy i piątki od 4—5, w soboty od 
9—11; Prof. p. n. Dr. Jakubowski. — Szczegółowa pato: 
logyja i terapija chorób układu nerwowego na chorych w sepi- 
talu św. Tazarza, w soboty i niedziele od 8—9; Prof. p. n. 


Dr. Domański. — O przyrządach elektrycznych lekarskich, 
we wtorki od 6—77/,, w sali wykładowćj kliniki okulistycznćj; 
Tenże. — Klinika chirurgiczna z wykładem patologii i te- 


rapii szczegółowćj, codziennie od 10—12, w gmachu kliniki 


chirurgicznej; Prof. p. z. Dr. Rydygier. — Ćwiczenia w dy- | 


Jagnostyce i operacyjach chirurgicznych, w sali operacyjnćj 
szpitala św. luazarza od 8—10 codziennie (dla pp. Doktorów 
i Doktorandów); Profesor p. n, Dr. Obaliński. — Akiurgija 
czyli nauka o operacyjach chirurgicznych, w poniedz. i czwar- 
tki od 6—7, w sali wykładowóćj medycyny sądowej; Tenże. — 
O złamaniach i awichnięciach wraz z ćwiczeniami w zakła- 
daniu opatrunków, 3 godz. tygodniowo w kursach 6-tygodnio- 
wych, liczba uczestników jednego kursu ograniczona do 10-ciu. 
(Czesne 5 złr. 25 ct.); Docent prywatny Dr. Trzebicky. — 
Wstęp do nauki kliniki chirurgicznćj, dla pp. słuchaczy, ma- 
jących wstąpić w następnych półroczach do kliniki chirurgicznćj, 
2 godz. tygodn.; Docent pryw. Dr. Bossowski. — Ćwiczenia 
w zakładaniu opasek i opatrunków, 3 g.tyg. w dniach i godz. 
późnićj oznaczyć się mających (czesne 5 złr. 25 et.) Tenże. — 
Klinika okulistyczna stała i ruchoma z wykladem patologii 
t terapii szczegółowćj chorób ocznych, codziennie od g. 12—92, 
w zakładzie klinicznym; Profesor p. z. Dr. Rydel. —— Nauka 
o operacyjach ocznych z ćwiczeniami na zwłokach ludzkich 
i awierzęcych, w soboty od 12—2, w niedzielę od g. 9—10; 
Tenże. — Klinika położnicza í chorób miewieścich a wykła- 
dem polożnictwa i ginekologu, codziennie od 10—12, w zakła- 
dzie klinicznym; Prof. p. z. Dr. Madurowicz. — Wykład po- 
łoźnietwa systematyczny, 2 godz. tygodniowo, w dniach i go- 
dzinach póżźnićj oznaczyć się mających; Docent prywatny Dr. 


Jordan. — Cwiczenia w operacyjąch położniczych, w nie- 
dzielę od 10—12, w zakładzie anatomicznym; Docent prywatny 
Dr. Mars. — Wykład systematyczny o operacyjach położm- 
czych, w soboty od 6—7, tamże; Tenże. — O miednicach 
ścieśnionych ze stanowiska położniczego, w soboty od 11—12, 
tamże, Tenże. — O chorobach umysłowych z ćwiczeniami 


w badaniu i rozpoznawaniu tychże, (kurs 6-tygodniowy) trzy 
lazy tygodniowo po 2 godz. późnićj oznaczyć się mające; Do- 
“nt prywatny Dr. Żuławski. — **]Curs psychijatryi pra- 
ktycznój dla pp. Doktorów i Kandydatów do egzaminu fizy- 
kackiego, 6 g. tygodn. (czesne 20 złr.); Tenże. — Klinika 
chorób wencrycznych, w poniedziałki, wtorki i środy od 12—1, 
w Szpitaln św. Łazarza; Prof. p. n. Dr. Rosner. — Klinika 
chorób skórnych, w czwartki, piątki i soboty od 12—1, tamże, 
enże. — Ówiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób wenerycznych, w niedzielę od 10—12, w sali wykłado- 
pa Prof. Rosnera w szpitalu św. Łazarza; Docent pryw. Dr. 
a. a — Medycyna sądowa, codziennie od godz. 5—6, 
AS = CAM sądowćj; Profesor p. z. Dr. Blumen- 
Anas m mM sądowe % policyjno-lekarskie, 2 godz. tygo- 
2—3", tamże; Tenże. — Wykład z higtjeny 


publicznój i prywatnćj, 8 godz. tygodniowo w godzinach pó- 
źnićj oznaczyć się mających, w Collegium novum; Docent pry- 
watny Dr. Grabowski. — Wykład historyi medycyny, we 
czwartki i piątki, od 2'/,—4, w soboty od 2'/,—47,, w Coll. 
novum; emer. Prof. Dr. Oettinger. — Wykład o chorobach 


3'/,—5, w zakładzie fizyjologiecznym; Docent prywatny Dr. W a- 
lentowiez. —- O hydroterapii suchot płucnych i chorób ner- 
wowych, jedna godzina tygodniowo, późnićj oznaczyć się ma- 
jaca (bezpłatnie); Docent prywatny Dr. Smoleński, 

* JE. Pan Minister spraw wewn. w porozumieniu z JE. P. 
Ministrem wyznań i oświaty zamianował reskryptem z dnia 16/9 
1889 l. 16.939 członków komisyi egzaminacyjnój 1) dla egza- 
minów fizykackich w Krakowie i 2) dla egzaminów weterynar- 
nych we Lwowie: ad 1). Dr. Józef Merunowiez, e k. Radca 
Namiestnictwa i kraj. referent dla spraw sanitarnych, przewo- 
dniczący; Dr. Ludwik Teichmann. e. k. Radea rządowy i c. k. 
prof. Uniwersytetn, zastępea przewodniczącego; Dr. Leon Blu- 
menstok, e. k. prof. Uniw.; Dr. Kazimierz Grabowski, do- 
cent Uniw.; Dr. Józef Łazarski, e. k. prof. Uniw.; Dr. Ale- 
ksander Stopezański, e. k. prof Uniwersytetu; Dr. Andrzej 
Wałentowiez, docent Uniw. — egzaminatorami. Dr. Tadensz 
Browiez, c. k. prof. Uniw; Dr. Edward Janczewski, c. k. 
prof. Uniw.; Aleksander Littich, c. k. kraj. weterynarz; Dr. 
Karol Olszewski, e. k. nadzw. prof. Uniw.; Dr. Stanisław 
Ponikło, docent Uniw. — zastępcami egzaminatorów. ad 2) 
Przewodniezący j. W., Dr. Piotr Seifmann, dyrektor szkoły we- 
terynaryi we Lwowie, zast. przewodniczącego; Aleksander Lit- 
tich, j. w. egzaminatorem; Dr. Antoni Barański, prof. szkoły 
weterynaryi we Lwowie, zastępca egzaminatora. 

* Konkurs na posadę asystenta przy klinice chorób 
skórnych i wenerycznych w U. J., ogłoszony w numerze prze- 
szły m, przedłużony został do d. 16 bm. 

* Lekarz p. Hay we Wiedniu otrzymał na wystawie pa- 


| ryskiej medal złoty za krowiankę i medalsrebrny za przy- 


rządy do szezepienia. 

* Wiedeń. Szpital na ulicy Favoriten uznany został jako 
czwarty szpital samoistny, — Radca dworu prof. Widerhofer, 
który na wycieczce z cesarzową w Tyrolu południowym spadł 
z muła i doznał ciężkiego skaleczenia, przewieziony został w sta- 
nie polepszonym do Wiednia. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lozanna. Docent Dr. Bour- 
get z Genewy mianowany prof. terapii, a docent Dr. Stil- 
ling ze Strasburga prof. anatomii patolog. — Würzburg. Asy- 
stent Dr. Reichel habilitował się jako docent chirurgii. Dr. 
Bonnet z Monachium mianowany nadzwyczajnym prof. anatomii 
opisowój. — Moskwa. Znany fizyjolog, wysłużony prof, Secze- 
now osiadł tu jako docent fizyjologii. — Warszawa. Profesor 
nadzw. hygijeny Kowalkowski mianowany został profesorem 
zwyczajnym. : 

+ Wiadomości osobowe. Starszym lekarzem w armii czyn- 
nój mianowany: Dr. Mikołaj Łyłyk przy szpitalu w Serajewie ; 
zastępcami lekarzy asystentów : Drowie Eugen. Kobrzyński 
i Franciszek Zbierzowski we Wiedniu, Aleksander Hycner 
iJan Raczyński w Krakowie, Herman Kraus w Przemyślu, 
Tadeusz Teodorowicz w Krakowie. 

* Nekrologija. We Wiedniu umarł wysłużony prof. nad- 
zwyczajny psychijatryi Dr. Maksymilijan Leidesdorf, współ- 
właściciel znanego zakładu dla obłąkanych w Dóblingu (urodz. 
w r. 1819 w Wiedniu, tamże w roku 1845 uzyskał stopień do- 
ktora, a w r. 1875 mianowany dyrektorem kliniki psychijatry- 
cznej, w roku przeszłym ukończywszy 70-ty rok życia ustąpił 
z katedry, a następcą jego jest K rafft-Ebing. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Kroni e Lekarskićj Nr. 3: Kryńskiego: O przyczynach 


| ostrych zapaleń ropnych. — W Gazecie Lekar. Nr. 40: Jaworo w- 
| skiego: Leczenie nowotworów za pomocą prądu stałego; Noi- 


szewskiego: Przesadzenie błony śluz. ust na spojówkę; Elsen- 
berga: Przymiot i gruźlica (dok.); Fabiana: Kilka uwag nad 
przywiotem układu nerw. (c. d.), — W Medycynie Nr. 40: Grund- 
zacha: O rozpoznawaniu chorób żołądka i kiszek (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 


Tablice poglądowe działania niektórych środków lekarsk. (Od- 
bitka z Kroniki Lek.) Warszawa 1889, in 8-vo. — Dr. LINDNER (Lwów) 
Drei seltene Fälle von Augenverletzungen. (Odbitka z Wiener med, 
Presse 1889) in 8-vo, str. 7. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 41 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w środę 
d. 16 b. m. w sali wykładowćj Prof. Blumenstoka o g. 
6 wiecz. zwyczajne swe posiedzenie, na którem 1) prof. Dr. 
Jaworski i Dr Rosenzweig przedstawią rzecz o „Sak- 
charynie jako leku i przyprawie*, 2) prof. Dr. Browicz 
przedstawi preparaty mikroskopowe istoty kitowój beleczków 
mięsnych serea w stanie patologicznym. 


Sprostowanie. W Nrze 40 w nagłówku rozprawy Dra 
Bossowskiego zamiast autiseptycznćj, ma być autoplasty 
cznej. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 


KONKURS. 

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opróżniona 
jest posada Sekundaryusza z remuneracya roczną 400 złr. w. a. — Po- 
sada nadana zostanie na lat dwa Doktorowi w. n. lekarskich. — Podania 
wnosić należy do dnia 1. Listopada b. r. na ręce Dyrektora tegoż 
szpitala. 


HKONHUHS! 
Ninieiszem rozpisuje się konkurs na posade asystenta przy klinice 
chorób skórnych i wenerycznych. Z posadą tą jest połączona płaca 
roczna 600 f. i 40 fl. na mieszkanie. 


Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lek. do dnia 


15 Pażdziernika 1889. 
Kraków d. 2 Października 1889. 
OCHNIONE 1 POLECONE 
przez 95—15—10 


TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem lek.) 
do l. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana IKalickiego. 
flaszka 1 złr. 50 kr. 


Dr. Łazarski. 


Wino chinowe . . . . 


„  chinowo-żel"ziste A : w: 7 la 20, 
„ Tzewieniowęe . .: « . . Ao 3 > bz , 
„ pepsynowe. . STAZ 5 : 5 Rx 50 - 


„  peptonowe. ` ć a 40: >» Lo 2500 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 

Główny skład: w aptece pod Gwiazda w Przemyślu. Sprze- 
daż hurtowna u WŁ M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 257. 


KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 
z dniem 1 października r. b. skład 

w Krakowie, ulica Floryjańska, 47. 
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 

za doznane. Sługa 109—4—3 

M. Je Dobrowolski. 
NB. Fabryka i magazyn pozostają w Nowej-Wsi (przy Kra- 
kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Mraków, Flo- 
ryjańska, 47. 


Oberbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 


Farbach et Strieboil 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Ku.rorf: Salzbrunn:Schlies 


* —-fłłursuiSon vom 1.Mai bis Ende September 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


91—26—18 | 


TABLETKI Z WXYCIAGIEM 
KASKARY m. 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na jezyku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
ees 


|, PIERWSZA DROGUKRYA | 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


maş po cenach fabrycznych. wg 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—29 


PIWO SŁU s; 


DOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—54 — 23 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


MATTONIEGO 


najczystszą 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 


KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednic , Zalzach, Kr icy 
Upławach „białych, Usposobieniu do o BO żeniach cd: 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie Ischias 
i Krwawnicach i 


wyborny środek 
'PRZECZYSZCZAJĄCY: 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
5211 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


R 


Kraków, 19 Października 1889. 
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| Na Podwalu (w domn p. prof. przyjmują : 
Jakubowskiego) Nr. 10. Adninistracya i księgarnia p.Krzy- 
G żanowskiego w Krakowie, undlo 


Administracyja: 


Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36, 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości Średnićj półtora arkusza. 


w Niemczech, Mról. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia np Gebethnera 
i Wolffa, w Poryżu p. Adam, SI, 
Rue des Saintes Peres. 
Rękopismy 
zwracają się 
tylko w razie w 


ażnego zastrze- 


HERIR, 


81 Rue des Saintes Peres, wynusi 


| m 
za wiersz drobnym drukiem (petit) | 


I Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 
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Rocznie: 
Półrocznie: 
Kwartalnie: 


w Austryi 8 złr. 80 ct. 
4 40 
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Przedpłata wynosi: 
w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. 
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we Francyi 24 fr. 
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TREŚĆ: I. ZIEMIŃSKI: O operac WAR mo jaglicy s SOA oka trachoma). — IL. BOSSOWSKI: Z kliniki chirurgicznéj Prof. Rydygiera 
w Krakowie. Szereg Per AARSN Siarówainih wale metody autoplastycznój Maasa. (Dok.). — NL Oceny t sprawozdania. Patolo- 


gija. GRUBE: O zatorze tłuszczowym. — 


Medycyna wewnętrzna. WAŚILJEW : Przyczynek do kwestyi przyswajania tłuszczów z po 


i ra . 5 AEA IRI TER rojo ięcia szczęki ze sztucznemi 
armów mieszanych w biegnnkach suchotników. — Chirurgija. SAWICKI: Przypadek urojonego połknięc E 1 
zębami. Rozcięcie gardziela z zewnatrz. Wyzdrowienie. — Choroby, kobiece i polożnietwo. WINAWER: Sposób Thure Brandta jako 


środek rozpoznawczy w chorobach jajowodów. — Choroby 


chą zakażną. — IV. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich. — OB 
szego Zjazdu międzynarodowego fizyjologów. (Dok.). — V. Higijena, 


l. O operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka ') 


(trachoma). 
Podał 
Dr. Med. Br. Ziemiński, 


Okulista w Warszawie. 

„hłe method of... cutting... out the fol- 
licłes has practically proved useful and is 
bacterioloyically, quite corect.“ (Prof. v. Ze- 


hender. „Rowman Lecture,“ delicered at the 
Meeting (12, XI, 86) of the Ophthalmological 
Society of the United Kingdom). 


Umyślnie podejmuję kwestyję leczenia jaglicy, gdyż ta 
choroba oczna, jedna z najuporezywszych i w skutkach naj- 
grożniejszych, unieszczęśliwia, zmniejszając siłę wytwórczą, 
a nawet doprowadzając do zupełnego kalectwa, stosunkowo 
wysoką odsetkę ludności znacznej części ziem polskich. Przy- 
Czyny tego łatwo staną się zrozumiałemi, skoro zauważymy, 
że jest to przenośne cierpienie, zależne więc od jakości wa- 
trunków hygijenicznych, nadto zaś od położenia geograficznego 
danćj miejscowości. 

Biedna ludność robocza, osiadła w nizinach, w okolicach 
bagnistych, nad brzegami, a zwłaszcza w pobliżu ujścia zna- 
Czniejszych rzek, jak Wisła, Dunaj, Wołga, Ren, Nil i t. d 
stanowi główny kontyngens osób dotkniętych tem cierpieniem. 

idzimy to u nas, widzimy to w Węgrzech, w Rumunii, 
W Rosyi, w Belgii i Hołandyi. w Irlandyi i Egipcie. 

Statystyka jaglicy, w niektórych krajach dokładnie spo- 
Tządzana, ważnych w tym kierunku dostarcza wskazówek. 
Wiemy naprzykład, eo dotyczy Renu, że podczas gdy w Szwaj- 
Cary oraz w W. Ks. Badeńskiem it. d, przypadki jaglicy 
Są nader rzadkie (po większej części z innych okolic wpro- 
wadzone), dopiero linija Menu stanowi kresę demarkacyjną 
endemicznego pojawienia się jaglicowych cierpień oka, które 
odtąd, w dół Renu, stają się coraz częstszemi aż do ujścia 

') Wykład, 


? zapowiedzi : jer j i ów 
polskich, powiedziany na pierwszy Zjazd chirurg 


na który autet przybyć nie mógł. 


skórne i weneryczne. BAAZ: Wysypka skórna podobna do luszczycy z ce- 
TUŁOWICZ: Medycyna na wystawie powszechnćj paryskićj. — Z pierw- 


Epidemijologija, Policyja lekarska. — VI. Wiadomości bieżące. 


rzeki, gdzie jaglica dopuszcza się prawdziwych spustoszeń 
w narządzie wzrokowym tamecznćj ludności. Zaś z badań 
statystycznych, w innych krajach dokonanych, wypływa, że 

jaglica trzyma się zazwyczaj okolie, w których panują cho- 
| roby bagienne. 


Wspólnem i znamiennem dla wszelkiej sprawy jaglico- 
| wój spojówki oka jest wytwarzanie się w podścielisku tej 
| błony, w tkance gruezołowćj, mieszków limfatycznych (lim- 
fomatów według Michla) przy ogólnym limfatycznym na- 
cieku tejże błony, oraz następezem przekrwieniu i ztąd po- 
wstających zmianach chorobowych przybłonka. 

Sumienny badacz na tem polu, prof. Raehlmann w Dor- 
pacie, opierając się na własnych badaniach tak klinicznych, 
jak i anatomo-patologicznych, słusznie odróżnia w przebiegu 
tego cierpienia trzy okresy. Pierwszym jest okres naciecze- 
nia, oraz wzrostu tworów limfatycznych; drugim jest okres ro- 
pienia, właściwie rozpadu tych tworów — jest to okres na- 
stępczych przeobrażeń mieszków jaglicowych i w ogóle błony 
śluzowej oka, powstałych przez owrzodzenie oraz wytworze- 
nie się ziarniny (brodawek mięsnych); stąd już spostrzega 
się zwykle szybkie przejście tej choroby w ostatni okres —- 
okres zaniku spojówki i przeistoczenia się tejże błony w je- 
dnę bliznę. Ustanowienie tych trzech okresów w rozwoju wła- 
ściwych tu tworów limfatycznych polega na układzie ściśle 
anatomicznym, ma nadto ważne znaczenie kliniczne; leez ten 
podział stosuje się, rzecz prosta, do oddzielnych tworów, nie 
zaś do całój błony śluzowćj oka, która zawiera jednocześnie 
twory, powstale w różnych epokach, a stąd znajdujące się 
w różnych z wyż wspomnianych okresów. 

Nawet w bardzo ostrych przypadkach cały przebieg 
choroby jest przewlekły z powodu ciągłych zaostrzeń i po- 
wrotów cierpienia. Zupełne restitutio ad integrum nader rzadko 
spotyka się, zazwyczaj dopiero po kilku miesiącach ; przy naj- 
wcześniejszym zabiegu leczniczym nigdy nie można tak szezę- 
śliwego wyniku na pewno sprowadzić. Następcze objawy, 


stwardnienie, zanik wraz z cechującemi bliznami, zupełne ze- 
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skórnienie, wreszcie nieuleczne skutki właściwego leczenia 
rogówki występują po nie dającym się z góry oznaczyć uply- 
wie czasu, zwłaszcza, że w każdym okresie jaglicowe cier- 


pienie oka może nagle i na czas nawet dłuższy powstrzymać | 


się. Oto treściwa charakterystyka jaglicy. Stąd łatwo wy- 
wnioskować, że ta choroba zaliczoną być winna do groźnych 
cierpień oka. Prócz notorycznćj zaraźliwości jaglicy, mogącćj 
w każdym okresie udzielić się otoczeniu chorego tak, że nie- 
raz choroba ta nie tylko znaczną część osób w danćj miej- 
scowości dotyka, lecz nawet nabiera cech cierpienia pospól- 
nego (epidemieznego): grozą tćj choroby są poważne cierpienia 
rogówki, powstające z niezliczonćj ilości powrotów tego cier- 
pienia. (Zaledwie w 4'/, przypadków nie spostrzega się po 
przebytćj jaglicy żadnych zmian w rogówce). Niebezpieczeń- 
stwo, wynikające z poważnych w tym razie cierpień rogówki 


jest nader wielkie, gdyż użyteczność przyrządu wzrokowego, | 


zachowanie lub utrata wzroku są w pierwszej linii zawisłe 
od stann błony rogowej. 


Dotąd ogólnie rozpowszechniony sposób zwalczania ja- 
glicy za pomocą leków, miejscowo stosowanych, zaledwie 
jest w stanie przeciwdziałania groźnym objawom pojedyn- 
czego przypadn, oraz bezpośrednim następstwom tegoż, tak, 
że przy tem leczeniu tak częsty tu powrót choroby uznać 
należy za fakt nieunikniony. 

Utrzymanie oka dotkniętego omawianem cierpieniem 
w należytćj czystości, zachowanie ścisłej hygijeny ocznćj, 
powstrzymanie się przez czas dłuższy od wszelkieb zajęć, 
wymagających użycia wzroku, uwzględnienie ogólnego stanu 
ustroju *), wreszcie — last, not least — zmiana miejsca za- 
mieszkania (pobyt w odpowiednićj górzystej °) okolicy), przy 


najskromniejszem stosowaniu zwykłych w tym razie leków-— | 


spełnianie tych zaleceń od chwili wystąpienia najwcześniej- 


szych objawów jaglicy — daje prawie bezwarunkową rękoj- | 


mię spokojnego, pozbawionego groźnych następstw przebiegu 


1) Doświadczenie poncza nas, że znaczna częć jaglicowych 
chorych należy do rzędu zołzowatych, a nieraz nawet do rzędu 
osób, wyraźnie dotkniętych grnżlica tego lub owego rodzaju. 

2) Okulista francuski Chibret zauważył: że w górzystych 
miejscach stałego lądu Europy jaglica nader rzadko występuje; 
a skoro tamże została skądinąd wprowadzona, szybciój niż w ni- 
zinach uleczoną być może. 
badaniach we Francyi, w Belgii i w Szwajcaryi dokonanych do 
wodzą, że w tych krajach jaglica przestaje być zarażliwą na 
wysokości powyżćj 230 metrów nad poziomem morza. Jak twier- 
dzi Grand, nader rzadko spostrzega się przypadki jaglicy — 
i to zazwyczaj u robotników, z Włoch przybyłych—w Auvergne 
iw St. Ktijenne we Francyi. Adamiuk radzi, aby w Rosyi dla 
żołnierzy dotkniętych jaglieą, urządzać uzdrowiska w miejsco- 
wościach powyżój 462 metrów nad poziomem morza położonych. 
Dalsze badania, w tym kierunku przedsięwzięte, wykazały, że 
nie tylko wzniesienie danćj miejscowości nad poziomem morza, 
lecz i inne warunki mają wpływ na zmniejszenie się ilości ja- 
glicowych chorych. Chibret twierdzi naprzykład, że i ciepłota, 
właściwa danćj miejscowości, ważną tu rolę odgrywa; w Algie- 
rze istnieje jaglica nawet w miejscowościach na 1200 metrów 
nad poziomem morza położonych. 

W czasie mego pobytu w Dorpacie rozpocząłem studyja, 
dotyczące występowania jaglicy oka w nadbałtyckich prowineyjach 
Rosyi, w okolicy, obfitującćej w przypadki tego cierpienia; stu- 
dyjów tych nie mogłem z powodu wyjazdu z Dorpatu ukończyć. 
Z przedwstępnych badań mych jednak najoczywiścićj wypływało, 
iż największa odsetka jaglicy pochodzi tam z okolie ogrun- 
cie gliniastym: prawdopodobnie wyziewy, a zwłaszcza cho- 
robotwórcze drobnoustroje, pochodzące z zastoju wód na obsza- 
rach gliniastego gruntu, działają swoiście na spojówkę, wywołując 
lub obostrzając sprawę jaglicową têj błony. 


Spostrzeżenia Chibreta, oparte na | 
| na polu okulistyki ziomek nasz, prof. Gałęzowski w Paryżu 


I 


cierpienia. Tu zatem dzielnie wzmocniona vis medicatria na- 
turae obyć się może bez wszelkićj radykalniejszćj, chirurgi- 
cznćj pomocy tem bardzićj, że u chorych tej kategoryi, na- 
leżących, rzecz prosta, do osób żyjących zresztą w pomyślnych 
warnnkach hygienicznych, wydarzają się zazwyczaj łago- 
dniejsze formy jaglicy, zbliżone więcćj do grupy cierpień, 
znanych pod nazwą „mieszkowatego nieżytu* spo- 
jówki. Wręcz przeciwnie rzecz się ma u chorych, dostarcza- 
jących głównego kontyngensu jaglicy i to o groźnych formach 
u klasy ludzi, oddanych wszelkićj ciężkićj pracy. U tych 
chorych miejscowo stosowanemi lekami walczy się przeciw 
grozie pojedynczego przypadu z mocnem, niestety! przeświad- 
czeniem o wszelkiem prawdopodobieństwie nie dającćj się 
naprzód przewidzieć ilości wznówek. Ci chorzy nawiedzają 
peryjodycznie przez parę, kilka, a nawet kiikanaście lat kli- 
niki oczne, do ruiny doprowadzając siebie, oraz swe rodziny. 

Głębsze zastanowienie się nad wartością dotychczaso- 
wego sposobu leczenia wysokićj odsetki jaglieowych chorych, 


| pochodzących z niższych warstw społeczeństwa, zmusza do 


szukania broni do skutecznój walki przeciw największej gro- 


| zie tego cierpienia, przeciw skłonności tćj choroby do cią- 


głych powrotów — zmusza do porzucenia dotychczasowej 
bierności, oraz stąpania po utartćj przez poprzedników na- 
szych drodze wyszukiwania nowych „niezawodnych* leków, 
mających przeciwdziałać jagliey oka, tėj pladze biedniejszych 
klas społeczeństwa. 

Jakkolwiek dokładniejsza znajomość układu anatomo- 
patologicznego spojówki nie przypadła w udziale wiedzy le- 
karskiej w przeszłym oraz w pierwszej połowie bieżącego 
stulecia, jednak już w owym czasie, li tylko na zasadzie spo- 
strzeżeń klinicznych, światlejsi przedstawiciele chirurgii, któ- 
rćj integralną część stanowiła na ten czas okulistyka, a na- 
stępnie i samiż okuliści dawniejszćj epoki — że wspomnę tu 
nazwiska chirurgów Reida i Saundersa, a z okulistów Flim- 
lyego i Furnariego — świadomi słabych stron zwalczania 
jaglicy jedynie lekami, starali się systematycznie skracać 
przebieg tćj choroby za pomocą różnorodnych rękoczynów, 
dokonywanych na spojówee, szezególnie za pomocą skaryfi- 
kacyj, wycinań pewnych części spojówki i t. p. Niestety! 
pierwsze próby, oraz pomyślne nieraz wyniki tychże szybko 
poszły w zapomnienie. Dopiero w ostatnich czasach słynny 


i w ślad za nim wielu specyjalistów francuskich, a w Niem- 
czech głównie szkoła okulistyczna Królewiecka (ta ostatnia 
rzecz dziwna, niesłusznie przywłaszczając sobie autorstwo 
pomysłu) złożyli w licznych pracach niezbite dowody, iż od- 
powiednie, chirurgiczne leczenie, zwłaszcza wycięcie całego 
lub znacznćj części załamka spojówki, może stać się skute- 
cznym środkiem dla uniknięcia, lub wreszcie zmniejszenia 
ilości powrotów téj choroby — prawdziwem dobrodziejstwem 
dla znacznćj liczby jaglicowych chorych; że ostatecznie prze- 
staniemy uznawać każdego jaglicowego za kalekę do pe- 
wnego stopnia. 

Choć w inny sposób, lecz w tymże kierunku obmyśleli 
zwalezać jaglicę Cuignet, Mandelstamm, Wicherkiewicz, Kram- 
sztyk, Hotz i inni '). Opisywany przez tych autorów sposob le- 
czenia polega na wygniataniu ziarn jaglicowych pa- 
znogciem, lub też właściwićj cieńkiemi szczypezykami. Rę- 
koczynu tego dokonywa się nie od razu na całćj błonie 
spojówkowój, lecz w często powtarzanych posiedzeniach. Do- 


>) Jahresbericht d: Ophihalm. XVII. 
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dać należy, że ten sposób leczenia głównie załecanym bywa 
we wczesnych okresach jaglicy. Sam wielokrotnie stosowa- 
łem tę metodę, z następnych jednak przyczyn porzuciłem ta- 
kową. Przedewszystkiem jest to nader bolesny dla chorego 
rękoczyn, nawet mimo stosowania kokainu, trudno bowiem 
dla każdego z kilkunastu nieraz pojedynczych posiedzeń | 
chloroformować pacyjenta. Dalej często nie ma sposobu wy- 
gniecenia drobnych szezególmie ziarn. Nareszcie —i to uznaję 
za najpoważniejszy zarzut, dający się uczynić tćj metodzie — 
wskutek takiego wygniatania wytwarzają się małe, 
nieforemne blizenki, powierzehnia spojówki 
staje się nierówną, a stąd spostrzegać można liczne 
Przypady cierpień rogówki, wprost mechanicznie draźnionćj 
przez szorstką wewnętrzną powierzchnię powiek. 

Jeszeze w wyższym stopniu posiada też same wady 
Sposób zdrapywania, a nawet właściwszy w tym razie 
Sposób wyskrobywania mieszków limfatycznych; 
o podobnych sposobach leczenia jaglicy istnieją lużne wzmianki 
już w dzielach Galena, Pawła z Eginy, Celsa, a głównie 
w dziełach Aëtijusza. (C. d. n.) 


Il. Z kliniki chirurgicznćj Prof. Rydygiera w Krakowie. 


Szereg przypadków operowanych według metody au- 
toplastycznej Maasa. 
Skreślił 
Dr. Aleks. Bossowski 
Docent chirurgii i I. asystent kliniki chirurg. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 


IV-ty przypadek zawdzięczam łaskawości prof. Dr. Ry- 
dygiera, który dokonał w szpitalu św. Ludwika z powodu 
lizny, przyciągającćj ramię do klatki piersiowćj, transplan- 
tącyj za pomocą platu skórnego z brzucha do pachy wędru- 
Jacego. 

IE. 2%, lk De 


ze Zborczye, doznał przed kilku miesiącami | 
w płomieniu oparzenia kończyny górnój prawćj i bocznój 
Ściany klatki piersiowćj tak, że w d. 2/5 1889, gdy chłopiec | 
oddanym został do szpitala, znaleziono stan następujący : 

Całe ramię prawe, przywiedzione przez bliznę krótką, 
$rubą, i niepodatuą zupełnie do ściany klatki piersiowćj, na 

tórćój ku przodowi aż po za liniję pachową przednią, jako 
też w tył na szerokość trzech paleów poprzecznych od linii 
Pachowćj tylnej skóra bliznowato zmieniona. Nadto kohezyna 
górna prawa ustaloną jest w łokciu pod kątem 120" przez 
liznę, która się ciągnie po przednićj ścianie aż na górną | 
część przedramienia; w górnym odcinku ramienia na tylnój 
jego powierzchni owrzodzenie wielkości dłoni, pokryte ziar- 
Niną, które z ramienia szerzy się na tylną zewnętrzną część 
klatki piersiowej. 

D. 25/6 1889 wykroił prof. Rydygier z prawćj po- 
iwy brzucha płat skórny, długi na 15, szeroki na 8 ctm. 
t odwróciwszy powierzchnię ranną ku przodowi, odwinął go 
gorze i szwem węzełkowym z jedwabiu zespoił na sze- 
A ićj płaszczyźnie brzeg dolny płatu, 

hięty, z ranną powierzchnią umyślnie w tym celu zadaną 
że zedniój ścianie klatki piersiowój w okoliey 5-g0 i 6-go | 
AGRO, prawego przed linię pachową przednią. Po złączeniu 
gazą rany w powłokach brzusznych okryto szypułkę platu 
i me Ui pokładem maści borowej i opatrzono płat 


Zmieni rzuszną antiseptycznie. W 12 dni po wycięciu płatu 


plat ono opatrunek i stwierdziwszy dokładne przyrośnięcie 
Sa brzegiem w ranie skórnój klatki piersiowćj, wydobyto 
kie MI przystąpiono do dalszego aktu plastyki. Przedewszyst- 
16m okrojono bliznę, przyciągającą ramię, prowadząc jedno 

brzegu łopatki, aż do 


creci 

AS, od tyłu wzdłuż zewnętrznego 

| V; że wierzchołek 
Teraz 


odwiedzio | 


obecnie w górę prze- PD 


|gci nosa i przeniesienia go 


kn drugie zaś od przodu łukowato tak, 

pał przygojonego brzegu płatu brzusznego. 

A io ramię od klatki piersiowćj i rzecięciu pier- 

wot F saa: p JT Doa Eye 
nej szypułki płatu brzusznego, jako też zeskrobaniu ostrą | 


łyżeczką ziarniny Z rannćj jego powierzchni, odwrócono płat 
powierzchnią przyskórka wprzód, odwijając go raz jeszcze 
ku górze aż na wierzchołek obranionej pachy. Po odcięciu 
grubćj blizny, wiszącćj na ramieniu, złączono ubytek tegóż, 
przyciągając szwem brzegi skóry utrzymanej i zbliżywszy 
brzegi ubytku na bocznej ścianie klatki piersiowój szwem 
pętlicowatym jedwabny m, pod który podsunięto zwitek gazy 
jodoformowej, złączono szwem płat brzuszny w pachę prze- 
niesiony od góry z brzegami skóry zespojonćj na ramieniu, ku 
przodowi zaś z przednim brzegiem ubytku na bocznćj ścia- 
nie kłatki piersiowej. 

Przebieg po tym zabiegu plastycznym zaburzony był 
podwyższeniem się ciepłoty ciała do 39° dochodzącćj i z tego 
powodu, już po kilku dniach, przystąpiono do zmiany opa- 
trunku, przyczem okazało się, że brzegi skóry połączone 


| szwem na ramieniu ulegają obumarcin. Mimo tego niefortun- 


nego zajścia płat przeszczepiony nie przedstawiał zaburze- 
nia w odżywieniu i prócz ropienia w pojedynczych kanałach 
szwowych, które brzegi jego nadżarło, przyrósł należycie do 
dna, osłaniając w ten sposób wierzcholek pachy. Pokrycie 
rozległego ubytku na bocznej i tylnćj ścianie klatki piersio- 
wój, jako też powierzchni rannćj ramienia, powstałej wsku- 
tek obumarcia brzegów skórnych, będzie rzeczą dalszych za- 
biegów plastycznych. 

Opisując dotychczas nzyskany wynik, pragnę zwrócić 
uwagę na to, że nawet w tak niekorzystnych warunkach, 
przeszezepiony i wędrujący z miejsca na miejsce płat przy- 
rósł należycie bez znaczniejszych zaburzeń do dna w prze- 
znaczonćj mu okolicy. 

Do nadmienionych przypadków z przeszczepieniem pła- 
tów skórnych z odległych stron ciała dołączę jeszcze jeden, 
w którym wprawdzie płat z bliższój okolicy został do pla- 
styki wzięty, jednak odbył dwukrotną wędrówkę, aby prze- 
mknąć się po za most skórny, pierwotne jego siedlisko od 
ubytku dzielący. I 

VII M. Ś. L 28 z Działoszyc, ugodzona przed 2 laty 
nabojem śrutu z dubeltówki, doznała obrażenia wargi górnćj 
i dolnćj połowy chrzęstnej nosa, ktore sprowadziło ubytek 
wargi górnćj Z obnażeniem dziąseł i zębów po prawej stro- 


| nie, jako też ubytek nosa chrzęstnego, któremu niedostaje 
| zupełnie skrzydełka prawego, podczas gdy z lewego skrzy- 


dełka i przegrody błoniastćj utrzymały się przy wardze gór- 
nej resztki bliznowato zmienione. Wspólny otwór nosowy, 
wytworzony po zniszczeniu przegrody błoniastćj, o brzegach 
pliznowatych i dnie owrzodziałem, zagłębia się lejkowato ku 
tyłowi i przechodzi w wąski kanał, prowadzący do przewodu 
nosowego lewego. Blizna łącząca ubytek wargi górnćj, w miej- 
seu zniszczonego odcinka nosa grubieje w wał i w dalszym 
ciągu szerzy się płasko na policzek prawy. 

Po zamknięciu ubytku warg! górnej, przez wycięcie bli- 
zny i zespojenie szwem brzegów szerokiego rozszczepu war- 
gowego, przy pomocy dodanych cięć zwalniających i oddzie- 
lenia brzegów od podstawy, przystąpiono w kilka tygodni 

o ndatnym wyniku tego pierwszego zabiegu w d. 18 lutego 
1889 r. do dorobienia nosa sztucznego, do czego wobec blizn 
na policzku i wardze górnćj, jedynie skóra czoła z korzy- 
ścią nadać się mogła. Wobec têj okoliczności, że zbyt uiskie 
czoło chorćj nie pozwalało na wycięcie dostatecznie wielkiego 
latu do dorabiania całego nosa bez zabrania równocześnie 
skóry glowy włosami pokrytój, a zwłaszcza, że tu rozcho- 
dziło się tylko o zastąpienie dolnćj zniszczonćj części nosa, 

odałem projekt wykrojenia ze skóry czoła płatu mniejszego, 
któryby wystarczył właśnie na pokrycie niedostających czę- 
na ubytek w drodze powolnćj 
wędrówki. Dr. Sondermayer, ówczesny asystent 2-gi kli- 
niki chirurgicznej, wykonał według téj myśli zabieg rino- 
plastyczny, wycinając w obrębie skóry czola płat kształtu 
jajowatego z szeroką podstawą w pobliżu korzenia nosa i za- 
brał prócz skóry okostną, a nawet cienką blaszkę kości. 

Nieco powyżćj górnego brzegu ubytku na nosie, zachodzące 
aż w bruzdę noso-polieczkową prawą, obraniono powierzchnię 
skórną w kierunku poprzecznym i połączono z nią szwem 
węzelkowym z jedwabiu wolny brzeg płatn, przeciwległy szy- 
pułee po opuszczeniu go w dół i odwrócenin w ten sposób 
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platu ranna powierzchnią ku przodowi. Kilku szwami węzeł- 
kowemi z jedwabiu pomniejszono częściowo ubytek skórny 
na czole, wynikły z wycięcia płatu i osłoniwszy płat prze- 
szczepiony w całości płatkiem gazy nałożonym maścią bo- 
rową, pokryto obie rany opatrunkiem z gazy i waty subli- 


matowej. W 8 dni po wykonaniu pierwszćj części rinopla- 
styki zmieniono opatrunek i stwierdzono, że brzeg płatu 


przyrósł w granicach szwu należycie do rannćj powierzchni 
nosa tak, że część szwów mogła być usunięta. 

Celem zabezpieczenia płatu od kurezenia się bliznowa- 
tego i nadania mu większćj jędrności, okryto anaplastycznie 
sposobem Thierscha ranną jego powierzchnię, zabieg ten 
jednak powiódl się tylko częściowo i równocześnie z obu- 
marłemi płatkami przeszczepionćj sposobem Thierseli a skóry, 
oddzieliła się blaszka kostna przeniesiona ze skóra czola. 
Z powodu zastosowania awaplastyki odwleczono przecięcie 
szypułki płatu prawie do 4 ech tygodni od chwili wykrojenia 
go z czoła, a po dokonanem odłączeniu tejże opuszczono 
płat czołowy raz jeszcze ku dołowi, zwracając przez to po- 
wierzchnię jego przyskórka na zewnątrz. Umocowany obe- 
cnie jednym brzegiem w pobliżu ubytku nosa plat zespojono 
szwem, lączącym brzegi jego boczne z obranioną powierzch- 
nią skóry w okolicy dolnćj bruzd nosowo policzkowych, a po 
stronie lewćj nadto część brzegu dolnego z ntrzymaną resztką 
skrzydełka nosowego. Przyrośnięcie płatu na nowych pun- 
ktach stycznych nastąpilo bez zaburzeń i z biegiem czasu 
zaokrąglił się koniec nosa i urobiło się skrzydełko prawe 
tak, że z wyjątkiem niedostającćj przegrody błoniastćj, sztu- 
cznie dorobiony nos odpowiadał zwykłym wymogom kształtu. 
Bruzdę między utrzymaną a dorobioną częścią nosa w po- 
przek grzbietu jego się ciągnącą wycięto i ubytek przez to 
powstały złączono szwem, który doprowadził do linijnćj bli- 
zny na grzbiecie. 

Wędrówka, którą płat w powyższym przypadku odbył, 
pozwala na pokrycie dolnych odcinków nosa z mniejszym 
nakładem skóry czołowej i mnićj znacznem oszpeceniem czola 
i chroni od niezbędnego często wkroczenia płatu w granicę 
porostu włosów, a wykluczając górne niedotknięte zmianą 
okolice nosa od pokrycia plastycznego, zapobiega zniekształ- 
ceniu tych części i umożliwia zarazem przy ićj samćj wiel- 
kości przeniesionego materyjalu plastycznego wyrównanie tak 
dostatnie ubytku, że nawet wobec skurczenia się następo- 
wego płatu przeszczepionego wolno spodziewać się zachowa- 
nia korzystniejszego kształtu nosa. Tam przeto, gdzie przy 
pokryciu ezęściowych ubytków nosa skóra czoła zastępczą 
ma odegrać rolę, zastosowana w powyższym przypadku wę- 
drówka płatu wóbec korzyści i powodzenia, na które postę- 
powanie to nie trudne do wykonania liczyć może, winno po- 
zyskać sobie zupelne usprawiedliwienie. 

Trzymając się w głównych zasadniczych punktach prze- 
pisów wskazanych dla autoplastyki przez Maasa, użyto 
z pomyślnym skutkiem niezmiennie w opisanych 5 przypad- 
kach plastyki na kończynie górnćj do ustalenia tejże w po- 
bliżu wykrojonego z brzucha płatu, poduszek i walków z waty, 
podpierających kończynę na brzuchu i klatce piers, a umo- 
cowanych zwojami opaski miękkiej kalikotowćj i organtyno- 
wój mocno nakrochmalonćj. Przyznać trzeba, że ten sposób 
opatrzenia mnićj sprawia choremu niewygody, aniżeli uniern- 
chomienie za pomocą opatrunku gipsowego i wszędzie tam, 
gdzie bez szkody może takowy zastąpić, należy go stósować. 

Jedwab, jako materyjał do zespojenia przeszczepionego 
płatu, nie mnićj dobre oddał nam usługi, jak zalecany przez 
Maasa szew z katgutu, stwardniałego w rozczynie kwasu 
chromowego. 

Do zabezpieczenia szypułki płatu od zasychania poslu- 
giwaliśmy się wyłącznie według przepisu Maasa gazą po- 
wleczoną pokładem maści borowćj; pożądanem byłoby je- 
dnak zastąpienie maści borowćj do tych celów innym środkiem 
równie ochronnym, a dzielniejszym pod względem antiseptyki, 
do zaburzenia którćj przez podejrzaną zawsze maść borową 


odnieść mi wypada ropienie kanałów w szwach spajających 
płat, a nawet jak w przypadku V-tym, ropień w ranie po- 
włok brzusznych w pobliżu dawnej szypułki płatu, osłoniętej 
płatkiem z maścią borową. 

Pomyślne wyniki naszych przypadków osiągnięte po 
zastosowaniu autoplastyki na wzorach postępowania Maasa 
opartćj, niechaj posłużą jako dalszy przyczynek do rozpo- 
wszechnienia tćj metody, nie dość należycie jeszcze dotąd 
ocenionćj, która wprawdzie domaga się surowego przestrze- 
gania zasadniczych prawideł postępowaniu temu nałożonych, 
ale w myśl tychże przeprowadzona, zdobywa w zamian cenne 
i wydatne rezultaty, niedoścignione często dla innych sposo- 
bów plastycznych, a zawsze trwalsze i skuteczniejsze. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 
Patologija. 
Prof Grube: O zatorze tłuszczowym. 

Autor opisuje 1 przypadek zatoru tluszczowego z wła- 
sućj praktyki, który się zakończył Śmiercią i rozpatruje tę 
kwestyję na podstawie dat z literatury. Przypadek jego jest 
nieco odmiennym od ogólnego typu tćj choroby, jak ją w podrę- 
cznikach opisują, tak n. p. śmierć z zatoru nastąpiła dopiero 
w 2 tygodnie po licznych złamaniach kości i urazach części 
miękkich. Dalej w moczu chorego pomimo kilkakrotnego ba- 
dania nie znaleziono tłuszczu, co tłumaczy autor tem, że 
tłuszcz wydziela się z ustroju nie ciągle, lecz peryjodycznie. 
Wyniki, do których autor przyszedł na podstawie własnego 
przypadku i podań autorów, są następujące: 

1) Przy licznych urazach szkieletu kostnego i części 
miękkich należy zawsze pamiętać o możności wystąpienia za- 
toru tluszezowego. 

2) Dla przekonania się, czy tłuszcz wolny znajduje się 
we krwi chorego i dla dowiedzenia się o jego ilości, należy 
badać mocz takiego chorego na obecność tluszezu przez trzy 
tygodnie po kilka razy na dzień. 

3) Jednym z charakterystyczuych objawów zatoru tłusz- 
czowego jest utrudnienie oddychania, połączone z obniżeniem 
parcia krwi. W przypadku autora przyłączył się jeszcze do 
utrudnień oddychania szereg następujących po sobie gwałto- 
wnych kichań. 

4) Dla zapobieżenia zatorowi tłuszczowemu należy prze- 
strzegać, ażeby chory zachowywał się jak można najspo- 
kojnićj, o ile możności jak najrzadzićj zmieniać opatrunek 
i nigdy nie stosować mięsienia, które wytwarza vis a tergo, 
potrzebną do mechanicznego wepehnięcia tłuszczu do na- 
czyń. 

5) Przy urazach części miękkieb, gdzie powstają jamy 
wypełnione krwią, należy otwierać te krtwiaki, ażeby obni- 
żyć znaczne ciśnienie tam istniejące; podobnież należy się 
zachowywać w analogicznych przypadkach przy resekcyi 
stawów. 

6) W razie wystąpienia zatoru uważa autor za najstó- 
sowniejsze leczenie podawanie środków moczopędnych i ser- 
cowych. |Chirurgiczeskij Wiestnik, 1889, luty i marzec). 

A. W. 
Farmakologija. 

+ Prof. Se zaleca nowy środek moczopędny, mianowicie 
cukier mlekowy, który według niego ma działać lepićj niż wszyst- 
kie środki dotychczas używane i jest zupełnie nieszkodliwym. 
Działanie moczopędne otrzymuje się jednakowoż tylko w puchli- 
nie pochodzenia sercowego. W puchlinie pochodzenia nerkowego 
działanie tego środka jest wątpliwe albo żadne, a również nie 
wywiera on żadnego wpływu u chorych na serce, u których za- 
jęte są i nerki. Jeżeli chorzy cierpią na biegunkę albo obficie 
się pocą, to cukier mleczny również nie działa. Chorzy zwykle 
dobrze znoszą cukier mlekowy, jeżeli zaś wyjątkowo wywołuje 
on jakiekolwiek nieprzyjemne objawy, dodaje się do niego dla 
zamaskowania smaku trochę wódki lub mięty. Autor podaje cu- 
kier mlekowy po 100 grm. na 2 litry wody w ciągu 8—10 dni, 
potem robi przerwę na kilka dni i w razie potrzeby podaje go 


19 pażdziernika 1889 r. 
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dalej, Przez czas zażywania lekarstwa chorzy nie powinni za 

nadto często używać innych napojów a szezególniėj mleka. Po- 

karmów pozwala autor używać wszystkich a szczególnićj radzi 

mięsne. Sće przypuszcza, że cukier mlekowy działa na oddzie- 

lające składniki nerek. (Za Semaine médicale, 12 czerwca). 
Medycyna wewnętrzna. 

Wasiljew: Przyczynek do kwestyi przyswajania tłuszczów 
z pokarmów mięszanych w biegunkach suchotników. 
Autor czynił doświadezenia na 3 suchotnikach w eelu 

zbadania, o ile zmniejszenie zdolności przyswajania tłuszczów 

zależy od biegunki tak często występującćj w przebiegu 
gruźlicy. Doświadczenia czynił w ten sposób, że karmił cier- 
piacych na biegunkę w ciągu 4—5 dni mięszanemi pokar- 
mami o znanym składzie chemicznym i oznaczał ilość kwa- 
sów tłuszczowych. Przez trzy dni następne robił przerwę 
w badaniu i podawał chorym makowiec w celu wywołania 
kału twardego. Wreszcie w ciągu następnych 4—5 dni kar- 
mił badanych znowu pokarmami badanemi i oznaczał w twar- 
dym ich kale ilość kwasów tłuszczowych. W pierwszym okre- 
sie doświadczenia na 100 grm. przyjętego tluszczu znalazł 
kwasów tłuszczowych w kale 8:29, 15:07 i 12:68 grm.; 

w 3-im okresie 7:9, 15'91 i 23:24 grm. U zdrowego zaś 

człowieka ilość kwasów tłuszczowych w kale wynosi na 

100 grm. przyjętego tłuszczu 2:12—8:58 grm. Z liczb tych 


zmniejszonem i 2) sztuczne usunięcie biegunki nie wpływa 
na przyswajanie tłuszczów. (Wysoką liczbę w 3 im przypadku 
tłumaczy autor zmianą w dyjecie). Wracz, 1889, Nr. 241 25). 


Chirurgija. 

W. Sawicki (z Wyborga): Przypadek urojonego połknięcia 
szczęki ze sztucznemi zębami. Rozcięcie gardziela z zewnątrz. 
Wyzdrowienie. 

Przypadek niniejszy jest ciekawym ze względu na to, 
że przedstawia typowy przykład wpływu psychicznego ośrod- 
ków nerwowych na powstawanie zaburzeń patologicznych. 

Autora powołano w nocy do chorego, który miał połknąć 
sztuczną szczękę. Był to człowiek 55 letni, dobrze odżywiony, 
z krótką szyją. Twarz i wargi jego były sine, oczy wytrzeszezone 
i krwia nabiegłe, tętno 120 słabe. Przy obmacywaniu gardziela 
na wysokości obojezyków można było wyczuć twardsze, nieco 
wystające miejsce. Pomimo przekonywań autora, że jestfizycznie 
niemożebnem połknąć przedmiot takich rozmiarów jak szezęka, 
chory nporczywie obstawał przy swojem. Badanie przyrzą- 
dem do wyciągania monet zdawalo się jednak potwierdzać 
istnienie obcego ciała w gardzielu, przyrząd bowiem docho- 


dził tylko do górnej części gardziela, a przy próbach wycią- | 


guięcia go ztamtąd przedstawiał bardzo znaczny opór przy 
pewnem ustawieniu, Autor zaprosił jeszcze kilku kolegów 
l jeden z nich Dr. Sundmann wykonał rozcięcie gardziela. 
ięcie zewnętrzne przechodziło między tchawicą i mięśniem 
mostko-obojcz.-sutkowym. Utraty krwi prawie nie było; ope- 
ińcyję wykonano pod chloroformem. Po rozcięciu przełyku 
nie znaleziono jednak żadnego ciała obcego ani zwężenia, 
Mniemano więc, że pod wpływem chloroformu osłabły mię- 
śnie gardziela, a obce ciało przeszło do żołądka. Gdy po 
obudzeniu się chorego na jego usilne żądanie pokazania mu 
szczęki wytłumaczono mu, że znajduje się ona prawdopodo- 


onie w żołądku, poczuł on nagle gwałtowne bóle w żołądku, | 


lóre na drugi dzień po operacyi jeszcze się zwiększyły; 
Uepłota ciała była 38:70, tętno 120. Wkrótce po odwiedzi- 
s autora znaleziono przy wymiataniu pokoju pod kanapą 
Zczękę sztuczną, którą też pokazano choremu. Natych- 
Miast ustały bóle żoładka, ciepłota wieczorem była 386°, 
etno 100. ` Chory więcćj nie gorączkował, a wyzdrowienie 


Szybko postępowało. Obecnie jest on zupełnie zdrów i czuje | 


się, jak mówi, lepiój niż przed operacyją. (Wracz, 1889, 
r. 26). A. W. 
Choroby kobiece i położnictwo. 
Sposób Thure Brandta jako środek rozpoznaw- 
czy w chorobach jajowodów. 
Jeżeli jajowody wskutek zapalenia tylko nieznacznie są 
ększone i wypociną przymaciczną i omaciczną otoczone, 


Winawer: 


powi 


ji 


| ściany odbytnicy. 


przedstawia rozpoznanie znaczne trudności. W takich razach 
jest bardzo korzystnem mięsienie ginekologiczne. A miano- 
wicie pod wpływem mięsienia stają się powłoki brzuszne 
bardziej wiotkiemi i bezbolesnemi, a wskutek wessania wy- 
pociny, jajowody otaczającćj i usunięcia zrostów jajników 
i macicy stają się jajowody wolnemi i dostępnemi do zbada- 
nia. Autor sądzi jednak, że mięsienie nie jest środkiem zu- 
pełnie odpowiednim dla leczenia chorób jajowodów, chociaż 
Thure Brandt stosuje je i w tych przypadkach. (Centralblatt 
für Gynäkologie, 1888, Nr. 52). A. W. 
Choroby dzieci. 

Ząbkowanie noworodków. W „Przeglądzie Lekarskim* 

Nr. 9 z dnia 2 marca 1889 roku podałem niezwykły przypa- 


| dek zabkowania. Noworodek w położeniu pośladkowem nieżywo 


urodzony okazał w szczęce górnćj i dolnćj prócz zębów mą- 
drości wszystkie zęby zupełnie rozwinięte. Podałem powyżź opi- 
sany przypadek jedynie z powodu, że podobne zdarzenia nie 
były mi z literatury znane. Przed kilku dniami przyszła do mnie 
kobieta z Równego (w pobliżu Dukli) z noworodkiem dwutygo- 
dniowym, nżalając się, że dziecię ssać nie może. Noworodek 
odpowiednio dobrze rozwinięty okazał dziąsła górnćj i dolnćj 
szczęki nieco obrzękłe, sinobiale, pod uciskiem palca twarde, 
okazujące oznaki pierwszego ząbkowania. Ząbki okazują się jak 
małe perełki. Mając ten przypadek w pobliżu nieomieszkam, je- 


: ARE ; 2 |; li dziecię przy życiu pozostanie, podać dalszy przebieg ząbko- 
wynika, że 1) przyswajanie tłuszczów u suehotników jest | 3: Ew A p a A 


Dr. Reiss w Dukli. 
Choroby skórue i weneryczne. 
H. Baaz (Graz): Wysypka skórna podobna do łuszczycy 
z cechą zakaźną. i 

Przypadki spostrzegane przez B. były zupelnie podobne 
tak ze względu na występowanie, jak i wejrzenie do tuszezycy, 
spostrzeganie jednak dalszego przebiegu pouczyło, że wy- 
sypka ta rozszerzała się z osoby na osobę, tem samem miała 
zakażną cechę, co Jest w niezgodzie z wiadomościami o łu- 
szezycy, która według zdania wszystkich dermatologów z He- 
brą na czele jest, chorobą niezakażną. Lassar wprawdzie 
twierdzi, że udało mu się u królików przez wcieranie w skórę 
łusek ludzkićj Psoriasis wywołać u nich podobną chorobę 
skórną, ale wnet wykazał mu Behrend, że to nie jest Rso- 
riasis humana już z tego powodu, że łuszczyca nigdy u czło- 
wieka nie sprowadza w miejscach chorobowych wypadania 
włosów. U siedmiu osób, należących do jednćj rodziny, spo- 
strzegał B. w krótkim czasie następujące zmiany: W wszy- 
stkich przypadkach poprzedzało wybuch zapalenie gardła 
z gorączką, wybuchowi samemu towarzyszyło silne swędze- 
nie, zmiany zaś przedstawiały się wszędzie jako rozprószone 
plamy na skórze zresztą zdrowćj, od wielkości soczewicy do 
wielkości centa, barwy ciemno-czerwonćj, mało tylko ponad 
skórę wysterczające, które w krótkim czasie pokryły się 
białawo połyskującemi łuskami. Plamy. te powiększały się 
w dalszym przebiegu w obwodzie a znikały w środku. Za- 
chorowanie siedmiu osób, w jednem mieszkaniu przebywają- 


wania. 


| eych, szybko po sobie na jedną i tę samą wysypkę każe 


przypuszczać, że wysypka ta została przeszezepioną z jednego 

osobnika na drugi przez bezpośrednie przeniesienie. W końcu 

rozprawy rozróżnia autor tę ehorobę od chorób skórnych, 

za któreby opisaną brać można było, t. j. z ostrą wysypką, 

kiłą, wypryskiem, pierzchnicą czerwoną i łupieżą różową. 

(Berl. kl. Woch. 1889 Nr. 26). Dr. Baschkopf. 
Toksykologija. 

+ Prof. Dr. Winogradow opisuje w „Jeżeniediel klini- 
czeskoj gaziebie" przypadek zatrucia kokainą, który był przy- 
czyną samobójstwa prof. Kołomnina. 

U chorćj mającej 23 |., którėj matka cierpiała na gruźlicę i która 
w dziecięctwie miała pod pachą ropnie natury zołzowćj, wydzie- 
lała się z odbytnicy ropa, a czasami i krew. Przed operacyją 
znajdowała się chora w klinice przez jedną dobę, przyczem skon- 
statowano u nićj naciek i nierówność powierzchni przedniej 
Na podstawie tego rozpoznano gruźlicę tójże 
i postanowiono naciek wyskrobać. Dla znieczulenia miejscowego 
zastrzyknięto chorój 30 grm. 5%, rozczynu kokainy, to jest 


| miano wprowadzić koło 1,5 grm. chlorku kokainy. Ale badanie 


chemiczne wykazało, że rozczyn ten nie był 5%, lecz 4,46'/, 
wprowadzono więc 1,33, a prócz tego przy wprowadzeniu zwier- 
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ciadła Symego wylało się z jelita koło łyżki cieczy. Operacyja 
trwala kwadrans. W kilka minut po nićj wpadła chora w stan 
podrażnienia, a po 15 minutach wystąpiły kurcze w rękach, si- 
nica, utrata przytomności, rozszerzenie żrenice i jakby napad pa- 
daczkowy. Wszystkie zabiegi w celu utrzymania chorój przy ży- 
ciu pozostały bez skutku. Sekeyja sądowo-lekarska, której wymagał 
prof, Kołomnin, wykazała, że grużlicy nigdzie nie było. W ca- 
łym przewodzie pokarmowym gruczołki odosobnione były powię- 
kszone, a niektóre z nich zamieniły się na wrzody. Na przednićj 
ścianie kiszki prostój znajdował się większy ubytek pokryty stru- 
pem (wskutek przypalania). Prócz tego znaleziono zastarzałą 


glomerulo-nephritis. Rozbiór chemiczny wykazał w mózgu, wą- | 
trobie, sledzionie i jelitach chlorek kokainy. Prof. Winogradow | 


opierając się na tem, że Dellfosse i Boeckel wprowadzają do 
jelit i pęcherza moczowego jeszcze większe ilości kokainy bez 
żadnych szkodliwych następstw, uważa ten przypadek za nie- 


szczęście, które może się zdarzyć każdemu lekarzowi. Czynni- 
kiem sprzyjającym zatruciu była tu choroba nerek. (Wracz, 
1889, Nr. 26). A OWA 


+ Dr. W. White opisuje przypadek śmiertelnego zatrucia 
kwasem chromowym. Młoda kobieta miała na częściach rodnych 
klykciny grubości kilku centimetrów. Po dwutygodniowem bez- 
skutecznem stosowaniu zimnych okładów, autor zastosował wy- 
palanie 20'/, rozczynem kwasu chromowego. Wypalanie to wy- 
konano tylko raz jeden w uśpieniu eterowem, przyczem zużyto 
15 grm. rozczynu. W nocy potem była chora w stanie pobu- 
dzenia i doznawała pragnienia. Na drugi dzień znaleziono ją 
bladą, z odnogami zimnemi, ciepłota pod pachą wynosiła 37,8°C. 
Żadne środki nie pomogły i po 27 godzinach chora umarła. Se- 
kcyja wykazała kilka wynaczynionek na błonie śluzowój żołądka, 
zapewne wywołanych wymiotami, wątrobę muszkatołową, rozsze 
rzenie pęcherzyka żółciowego ciemno-zabarwioną zółcią i prze- 
krwienie nerek. 
były krwią przepełnione. Badanie chemiczne wykazało chrom 
w wątrobie i nerkach, w mięśniach prostych brzucha chromu 
nie było. (La Semaine médicale, 12 czerwca). AWA 


IV. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich. 


We wtorek wieczorem odbyło się w hotelu „pod Różą“ 
towarzyskie zebranie uczestników Zjazdu, a we środę rano 
o godz. wpół do 9-tćj zebrali się oni w klinice chirurgicznej. 
Przedewszystkiem obejrzano szczegółowo gmach i jego urzą- 
dzenia, a objaśnienia w tćj mierze dawali: prof. Rydygier, 
inżynierowie p. Sare i p. Piżej. 

Przed godz. 10 rano przeszli uczestnicy Zjazdu do sali 
wykładowćj i operacyjnćj. Okna tćj sali zasłonięte szczelnie, 
tak, że światło dzienne nie wpada, natomiast u stropu za- 
wieszona lampa elektryczna oświetla wybornie całą salę. 
Okna zasłonięte dlatego, ponieważ odbywać się mają pro- 
jekcyje elektryczne, illustrujące odczyty. Dlatego też usta- 
wiono na sali aparat do projekcyi mikroskopowych obrazów. 
Ławki amfiteatralne naokoło sali zapełniali chirurdzy, przy- 
byli na Zjazd z wszystkich stron Polski, profesorowie Uni- 
wersytetu, lekarze tutejsi oraz uczniowie medycyny. Przeszło 
160 osób obecnych jest na sali. 

Pierwszy przemówił inicyjator Zjazdu prot. Rydygier 
temi słowy: 


Witam wielce szanownych Panów, witam serdecznie! | 


Kiedy przed rokiem na Zjeździe lekarzy i przyrodników we 
Lwowie zaproponowano utworzenie Zjazdów chirurgicznych, 
słusznie mogły się odezwać obawy, czy też mamy już do- 
stateczną liczbę specyjalnych pracowników w tym kierunku. 
Ze obawy te były płonnemi, dowodzi najlepićj dzisiejszy 
nasz Zjazd tak liczny, dowodzą jeszcze dobitnićj liczne za- 
powiedziane wykłady. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich 
schodzi się z otwarciem nowego tego gmachu kliniki chirur- 
gicznėj. Dumny jestem i szczęśliwy, że pierwsza czynność 
w tój sali dziewiczćj — bo dotychezas krew tu jeszcze nie 
popłynęła — to obrady naszego Zjazdu. Zaiste najlepsze 
otwarcie dla kliniki chirurgicznej. Niechaj to będzie dobrą 
wróżbą na przyszłość tak dla tćj kliniki, jak i dla naszych 
zjazdów. Ogłaszam pierwszy Zjazd chirurgów polskich otwar- 
tym! (Oklaski). 


Osłony i sploty naczyniowe w mózgu również | 


Uchwalono następnie statut Zjazdów, postanawiając, że 
do prezydyjum ma należeć 2 zastępców przewodniczącego 
i 2 sekretarzy. 

Przystąpiono do ukonstytuowania Zjazdu. Na wniosek 
prof. Obalińskiego przez aklamacyję powołano prof. Ry- 
dygiera na przewodniczącego tak obecnego, jak i przy- 
szłych Zjazdów, a to w uznaniu jego zasług około doprowa- 
dzenia Zjazdów do skutku. Prof. Rydygier przemawiał za 
wybieraniem co roku przewodniczącego kartkami tak, aby 
się na przyszłość uchwałami obecnie powziętemi nie krępo- 
wać. Mimo tego Zgromadzenie przyjęło przez aklamacyję 
wniosek prof. Obalińskiego. Za wybór tak zaszczytny po- 
dziękował gorąco prof. Rydygier, prosząc o względy, pobła- 
żanie i poparcie. 

Odczytano listę uczestników, obejmującą nazwiska prze 
szło 60 znanych chirurgów ze wszystkich ziem polskich. 

Z listy tej powołano przez aklamacyję na zastępców 
przewodniczącego: Dra Stankiewicza z Warszawy i prof. 
Obalińskiego z Krakowa; na sekretarzy Dra Webra ze 
Lwowa i docenta Bossowskiego z Krakowa; na kasyjera 
Dra Trzebickyego z Krakowa. W prezydyjum zasiada 


| jeden zastępca przewodniczącego. jeden sekretarz i kasyjer 


z Krakowa dla tego, albowiem Zjazdy zawsze odbywać się 
będą w Krakowie i z tego powodu biuro zawsze musi być 
kompletne, aby wszelkie sprawy załatwiać mogło. 

Zagaił następnie przewodniczący Zjazdu prof. Dr. Ry- 
dygier rozprawy naukowe. 

Z pierwszym odczytem; „O skolijozach neuropatycz- 
nych* wystąpił Dr Jasiński z Warszawy. Odczyt obja- 
śniały przedłożone przez prelegenta fotogramy oraz produk 
cyje świetlane preparatów. Rozprawy nad odczytem nie było. 

Uchwalono, aby wobec tak wielkićj liczby zapowiedzia- 
nych odczytów żaden nie trwał dłużej nad 20 minut. 

Drugi odczyt miał Dr. Dembowski z Wilra, p. t. 
„Przyczynyk do kwestyi t. z. cylindroma.* 

Następnie mówili: Dr. Barącz, Bujwid i Wehr 
o aktinomykozie, demonstrując odpowiednie preparaty, Dr. 
Zielewicz o leczeniu wrzodów goleniowych za pomocą 
transplantacyi skóry, poczem o godzinie 1-szćj zrobiono pauzę 
do godz. 2 gićj, o godzinie 4-tej zaś prof. Rydygier podjął 
uczestników Zjazdu u siebie obiadem. 

Sprawozdanie szczegółowe podamy później. 


Medycyna na wystawie powszechnój paryskiej, 
skreślił 


Dr. Ferdynand Obtułowiez. 


Rozgłośne hymny pochwalne, opiewające cuda wystawy 
paryskićj, znęciły mnie i kazały mi się zaciągnąć do milijo- 
nowego tłumu spieszącego do metropoli świata, aby po- 
dziwiać nietylko czarowne pałace, jakie się na 140 morgo- 
wćj przestrzeni wystawowej rozsiadły, ale zarazem przypatrzeć 
się ostatnim wynikom pracy łudzkićj na polu sztuk i przemy- 
słu, na polu nauk ścisłych i umiejętności, i o ile to można 
było wśród natłoku wrażeń, przestudyjować również wystawę 
lekarską w ogólnem, a higijenę w ściślejszem słowa tego 
znaczeniu. 

Nie zamierzam bynajmnićj opisywać pawilonów lub urzą- 
dzeń hbigijenicznych w pojedynczych barakach, gdyż wdawa- 
nie się w drobnostkowe szezegóły przekroczyłoby rozmiary 
krótkiego sprawozdania i znużyłoby zbyt szybko łaskawych 
czytelników Przeglądu — a ograniczę się natomiast do zazna- 
czenia postępów na polu higijeny we wszelkich jéj przeja- 
wach, oraz do rzutu oka na część lekarską, zwłaszcza zaś na 
świetnie i licznie reprezentowane przez różne firmy wyroby 
chirurgiczne, oddawna cieszące się głośnem, a dodać należy, 
że i słusznie zasłużonem uznaniem. 

Urządzeń lekarskich na wystawie paryskićj trzeba skrzę- 
tnie szukać z planem wystawowym w ręku — wobec bowiem 
ogromu przestrzeni, na jakićj z ogromnym kosztem powzno- 
szono prześliczne pawilony i pałace kolonijalne we wscho- 
dnim guście, a nadto pałace przemysłowe i innego rodzaju 
budowle, można przebiedz wystawę całą wszerz i wzdłuż, 
lub też objechać ją dookoła wagonami na umyślnie zaimpro- 
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wizowanćj kolei żelaznój (Chemin de fer Decanville), a część 
lekarską wystawy można po prostu przeoczyć. Dla tego też 
wypada mi wspomnieć dla lepszego zrozumienia rzeczy, że 


wystawa paryska składa się z 2 części, z których pierwsza, | 


główna, a uwieńczona wspaniałą 300 metrową wieżą Eiffla, 
obejmuje ogromny plac od pałacu z dawniejszćj wystawy, 
zwanego Trocadóro, poza Sekwanę z mostem Jeny, aż do 
pałacu przemysłowego i olbrzymićj hali maszyn — druga 
zaś położona koło pałacu Inwalidów, na tak zwanćj Espla- 
nadzie Inwalidów (L’ Esplanade des Invalides) obejmuje pa- 
łace wystawowe z kolonij francuskich i wystawę minister- 
stwa wojny. 

W pierwszćj połowie placu wystawowego zaraz po za 
wieżą Eiffa widać zdala dwa pięknemi kopułami uwieńczone 
pawilony, które prostokątnie przytykają do pałacu przemy- 
słowego, obejmując przestrzeń wypelnioną jeziorkami, tra- 
wnikami, grupami posągów, wodotryskami mieniącemi się 
przy wieczornem oświetleniu elektrycznem wszystkiemi bar- 
wami tęczy, oraz mniejszemi pawilonami i kioskami. W je- 
dnym z tych ogromnych pawilonów umieszczono wystawę 
sztuk pięknych (Palais de Beaux-Arts), w drugim zaś sztuki 
wyzwolone (Aris Liberaux). Otóż w tym ostatnim pawilonie 
mieści się zarazem i wystawa lekarska (Medecine-Chirurgie). 

Na esplanadzie zaś Inwalidów tuż obok pałacu mini- 
sterstwa wojny, jakoteż poza nim, znalazła pomieszczenie 


skromna wystawa higijeniczna wraz z rzeczami pozostającemi | 


w ściślejszym lub lużniejszym z nią związku. Tu się widzi 
również wystawę wód minerałnych, (Exposition des Eaux 
minerales), domy przeznaczone dla robotników (Maisons Ou- 
wrióres), wystawę czerwonego krzyża (Societé francaise de 
Secours aux Blessós), wagony dla rannych (Train sanitaire) itp. 

Przegląd wystawy lekarskićj zaczniemy od pałacu 
sztuk wyzwolonych. 

Rozglądająe się po całym dziale poświęconym naukom 
lekarskim zanważyć musimy niestety, że szowinizm naro- 
dowy tak samo i na poln umiejętności ścisłych odegrał smu- 
tną rolę, jak i na polu przemysłu i wynalazków. Wystawców 
niemieckich brak zupełny. W oddziałach szwajcarskich, ba 
nawet i rosyjskich, znaleść potrafimy pojedyncze okazy z dzie- 
dziny nauk lekarskich — jedynie tylko niemieckich wysta- 
wców nie znajdziemy nawet na lekarstwo. 
tym względem doszło do tego stopnia, że nawet w Berlinie 
znalazła się grono lekarzy wojskowych pruskich, które zo- 
bowiązało się solidarnie nie brać udziału w kongresach na- 
ukowych, jakie się miały odbyć przy sposobności wystawy 
powszechnćj w Paryżu. Słusznie skarciła ten wybryk zacofania 
Berliner klinische Wochenschrift, nazywając podobne postę- 
powanie chinszczyzną w najgorszem słowa tego słowa zna- 
czeniu. 

Teren w pałacu wystawowym, nie zajęty przez obcych, 
musiał być obficie wypełnionym przez swoich, to też firmy 
francuskie godnie spełniły swój obowiązek narodowy i szezel- 
nie zapełniły przestrzeń szafami z przeróżnemi Iśniącemi wy- 
robami z zakresu chirurgii, a elegancyja i doskonałość na- 
rzędzi chirurgicznych porywa za oczy i zmusza do dokładnego 
przypatrzenia się tymże. Uprzejmość wystawców lub ich za- 
stępców ułatwia bardzo bliższe oglądanie narzędzi, zwłasz- 
cza pochodzących ze znanój i u nas firmy „Maison L. Mat- 


hieu“, którą reprezentuje obecnie syn i spadkobierca Raoul | PRD 1 IŻ 
| było rzeczywiście nie podziwiać, że mały kanton równający się 


Mathieu. Jako nowość w wyrobach chirurgicznych zauwa- 


żyłem bronzowanie metaliczne rękojeści narzędzi n. p. kółek | 


w litotryptorach itp., co zwiększa nieznacznie cenę narzędzi 
o 1—2 franków), a nadaje im wejrzenie nader wdzięczne. 
Zwróciłem również uwagę na nowy sposób zamykania noży- 


czek, obcążków i podobnych narzędzi, od których przy no- | 


wym, przeciwgnilnym sposobie operowania wymaga się, aby 
ile możności dawały się jak najdokładnićj rozebrać i oczy- 
Ścić. Matbieu starał się tym wymaganiom sprostać w ten 
sposób, że zamiast dawnej szrubki wstawił tylko sztyfeik 
prostopadły, aby zaś jedna połówka nożyczek nie odpadała 
od drugićj przy zwykłem ich rozwieraniu, przytrzymał ją za 
pomocą szerokiego wyrostka metalicznego, wystającego na- 
AE": daszku w miejscu skrzyżowania się obu nóżek. Sztyf- 

l wyrostek znajdują się stale przytwierdzone na jednej 


Zaślepienie pod | 


nóżce, druga jest wolną i daje się z łatwością wyjmować, 
oraz wsuwać po należytem oczyszczeniu. Modyfikacyja ta 


| (ła nowelle articulation) zwiększa również nieznacznie cenę 


odnośnych narzędzi, bo zaledwie tylko o 1 franka. Ceny na- 
rzędzi chirurgicznych wogóle nie są przesadne, mnićj lub więcćj 
są takie same, jak i u fabrykantów wiedeńskich, a dobroć 
ich zdaniem znawców, z którymi w tćj kwestyi rozmawiałem, 
ma przewyższać pod każdym względem wyroby powszechnie 
przez nas używane. Jako przykład przytoczę, że litotryptor 
Reliqueta kosztuje w tabryce Reinera 36 złr. w. a. (= 45 fr. 
licząc frank po 48 centów), podczas gdy tenże instrument 


| w fabryce Mathieugo kosztuje tylko 70 franków; tonsilotom 
| (zwany amygdalotomem) Mathieugo kosztuje u nas 14 złr. w. a. 
| a w fabryce Maison Mathieu (Paris — Boulevard St. Ger- 


main 113) tylko 25 franków czyli 12 złr. w. a. Wprawdzie 
cło i transport wyrównają, a może nawet i nieco przewyźszą 
ceny wiedeńskie, jednakowoż z pewnością nie o wiele, a zy- 
skuje się na dobroci i znakomitym wyrobie narzędzi, które 
nęcą oko wytwornością, a nie są znów tak bardzo drogie, 
jak to na powyższych przykładach wykazałem. 

Pod każdym względem dorównywają wyrobom powyż- 


| szym, również instrumenta pochodzące z fabryki „Maison Char- 


rière“ (Paris, Chez Collin, Rue de VEcole de Médecine 6.), 
reprezentowanej obeenie przez Collina, który już na wysta- 
wie paryskiej w r. 1878 wielką nagrodę za narzędzia chi- 
rurgiczne otrzymał. Ceny narzędzi w tójże fabryce są pra- 
wie takie same, jak i w fabryce Maison Mathieu, niektóre 
tylko instrumenta są droższe, tak n. p. litotryptor Reliqueta 


: kosztuje o 8 franków więcćj, niż u Mathieugo t. j. (zamiast 


70) 78 franków. (C. d. n.). 


Z pierwszego Zjazdu międzynarodowego fizyjologów. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 
Z odczytów wygłoszonych na posiedzeniu rannem dnia 
11 września zasługują na wzmiankę doświadczenia Kro- 


| neckera nad ruchami połykowemi u psa. które w ogólności 


potwierdzają rezultaty otrzymane przezemnie i przez Mikulicza 
u człowieka, Horsley a badania zmian elektrycznych w rdze- 
niu przy podrażnieniu kory mózgowćj i Minkowskiego 


| badania nad wycinaniem trzustki. Te ostatnie doświadczenia 


znane już są częściowo i wkraczają właściwie bardziój w za- 
kres patologii, aniżeli fizyjologii. Stwierdzają one, że wy- 
cięcie trzustki całkowite jest możliwe, że zwierzęta przez pe- 
wien czas można utrzymać przy życiu, lecz że bez wyjątku we 
wszystkich przypadkach występuje cukrzyca, która nosi wszy- 
stkie cechy cukrzycy (Diabetes mellitus) powstającćj samoistnie 
u człowieka, i niechybnie pociąga za sobą śmierć zwierząt. 
Jeżeli natomiast przy wycięciu pozostawia się choćby ma- 
luczką cząstkę trzustki, to objawy cukrzycy albo zupeł- 
nie nie występują albo bywają tylko czasowe. 

Poobiednie posiedzenie 11 wrześ. przeznaczane było wyłą- 
cznie na demonstracyje, które się odbywały w zakładzie anato- 
mieznym i fizyjologicznym, w tak zwanym Vesalianum. Tu wy- 
padło podziwiać nie tyle eksperymenta, ile zakład fizyjologiezny, 
tę masę ubikacyj do rozmaitych celów przeznaczonych, obfitość 
przyrządów, motorów, transmisyj. Wprawdzie znajdowały się 
tu i przyrządy nowe, dostarczone przez członków Zjazdu, 


| lecz właściwie wszelkie eksperymenta mogłyby być wyko- 


nane za pomocą własnych przyrządów zakładu. Nie można 


może jednemu ze średnich starostw w Galicyi jest w stanie 
do takiego stopnia zaopatrzyć wszystkie potrzeby zakładów 
naukowych i otoczyć taką opieką naukę. Zakład bowiem 
fizyjologiczny pod względem swego wewnętrznego urządze- 
nia, może nie co do obszaru, wyrównywa najlepszym zakła- 
dom niemieckim. Jakże smutnie wyglądałyby przytem zesta- 
wieniu nasze zakłady krakowskie! Z demonstracyi wspomnieć 
muszę o preparatach histologicznych Hissa, w których przed- 
stawiał dotyczące jego odczytu neuroblasty, t. j. duże z wy- 
pustkami komórki, wśród zarodkowćj tkanki rdzenia i z doświad- 
czeń próby Vallrea, w eelu wykazania prądu elektrycznego, 
powstającego podezas czynności serca u człowieka. Ranne posie- 
dzenie 12 września jakkolwiek ilościowo było obfitsze niż inne, 
to jednak jakościowo nie wyrównywało posiedzeniom dni poprze- 
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dnich. Były wprawdzie podane ciekawe spostrzeżenia, lecz ba- 
dania nie dość ściśle były przeprowadzone i dlatego bardzo 
często budziły rozmaite wątpliwości. Na tem posiedzeniu Dr. 
Denis, prof. fiz. w Louvain, mówił o nowym fermencie pepto- 
nizacyjnym krwi, który się wywiązuje przy dodaniu do krwi 
chloroformu, eteru, alkoholu i innych środków. Ferment ten ma 
powstawać z ciałek krwi. Dr. Fana ud o działaniu gruczołu tar- 
czykowego, a właściwie o następstwach wycinania tego gru- 
czołu u zwierząt. Tu wypada podnieść jeden fakt, zauważany 
przez autora, że u zwierząt niedokrwistych po usunięciu gru- 
czolu tarczykowego objawy strumiprivae niewystępują, jak 
również, że upust krwi czasowo usuwa wszystkie objawy 
strumiprivae u zwierząt, u których one wystąpily po wycię- 
ciu gruczołu tarczykowego. Faktu tego jednak autor zupel- 
nie nie wyjaśnił [I nakoniec doświadczenia Dubois, prof. 
fizyjologii w Lyonie, nad działaniem Światła na powierzchnię 
moluska Fallus dactylus. Zwierzę to nie posiada najmniejszych 


narządów wzrokowych, a nawet nerwowych zakończeń na | 


powierzchni nóżki; mimo to powierzchnia ta jest wrażliwa 
na światło, o czem można się przekonać z ruchów, które 
nóżka wykonywa. Autor ruchy te zbadał graficznie i wyka- 
zał, że nietylko zwierzę to posiada poczucie światła, lecz że 
nawet ma poczucie barw. Ponieważ nóżka składa się, prócz 
powierzchni przybłonkowej, wyłącznie prawie z komórek mię 
śni gladkich, przeto podług autora jest jednym z najodpo- 
wiedniejszych narządów do badania własności fizyjologicznych 
tćj tkanki. Na poobiednem i ostatniem posiedzeniu dnia 12-go 
września nasamprzód zajmowano się wyborem komitetu, ma- 
jącego się zająć urządzeniem drugiego Zjazdu międzynaro- 
gowego fizyjologów, oraz kwestyją, czy prace przedstawiane 
na tym Zjeździe mają być ogłoszone drukiem w osobnóm 
wydaniu, czy też nie. Na wniosek prof. Dastra uchwalono: 
Ogłosić obok spisu członków Zjazdu tylko tytuły wygłoszo- 
nych odczytów i na tem na pierwszy raz zaprzestać. Treść 
zaś odczytów, którą autorowie składali ua ręce sekretarzy, 
razem z innemi aktami dotyczącemi Zjazdu złożyć za pośre- 
dnietwem prof. Miechera w archiwum miejskiem. Następnie 
po załatwieniu powyższych spraw wygłoszono resztę zapowie- 
dzianych odezytów i pokazano kilka doświadczeń. Na tem 
ostatniem posiedzeniu przewodniczył prof. Tarchanow z Pe- 
tersbuga. 

Wieczorem, jak to zwykle przy takich okolieznościach 
bywa, odbyła się wspólna składkowa uczta, podczas którćj 


l 
| 
| 


wśród rozmowy i toastów spędzono bardzo przyjemnie kilka | 


godzin czasu. Z toastów zasługuje na wzmiankę toast Holm 


grena. Sędziwy profesor Szwed przemawiał w imieniu 
komitetu. Nasamprzód dziękował Szwajcarom za serdeczne 


gościnne przyjęcie, a szczególnie reprezentantom władz w Ba- 
zylei, następnie członkom Zjazdu za liczny udział i uświe- 
tnienie Zjazdu swemi odczytami, w końcu z naciskiem pod- 
niósł ten serdeczny. koleżeński stosunek, jaki panował mię- 
dzy przedstawicielami najrozmaitszych narodowości i zakończył 
życzeniem, ażeby z jednój strony przykład Szwajcaryi, gdzie 
trzy narodowości żyją wspólnie w najlepszćj zgodzie, z dru- 
gićj przyjacielskie stosunki fizyjologów, reprezentujących roz: 
maite narodowości, posłużyły za wzór stosunków międzyna- 
rodowych w przyszłości. Było to zresztą jedyne przemówienie, 
z którego nieco było czuć polityki, za to wszystkie inne no- 
siły cechy wybitne wzajemnój adoracyi, jak to również zawsze 
przy podobnych okolicznościach bywa. 

Przechodząc do osobistych wrażeń, zmuszony jestem 
przyznać się, że Zjazd pod wielu względami nie odpowie- 
dział oczekiwaniu, które w podróży do Bazylei miałem. Nie 
przypuszczałem, ażeby w zebraniu tak lieznem fizyjologów 
ograniczono się tylko do rozstrząsania kwestyj specyjalnych 
i drobnych. Sądziłem, że jeżeli już nie będą poruszane kwe- 
styje ogólmiejsze, o których mówiłem na wstępie, przecież 
choć w prywatnćj rozmowie czegoś się dowiem o sposobach 
wykładu tćj nauki, o urządzeniu ćwiczeń praktycznych it. p. 
Tymczasem i pod tym względem nadzieje zawiodły, osta- 
tecznie nie wyniosłem nie nowego. Być może, że przyczyna 
tej obojętności na kwestyje bądź co bądź ważne i nie roz- 
strzygnięte kryje się w pewnćj obawie przed nowością 
rzeczy, pierwszy raz bowiem fizyjologowie mieli się zebrać 


w tak znaeznćj liczbie, albo też w tem, że na Zjeżdzie 
brakowało głównych przedstawicieli współczesnćj fizyjolo- 
gii. Lecz jeżeli pod tym względem doznałem rozczarowania, 
to natomiast stosunki, które się zawiązały między zebranymi 
a do tego czasu nie znajomymi członkami, zachowanie się 
tychże podczas debat sprawiały prawdziwą przyjemność, 
tak, że ostatecznie pozostały najlepsze wspomnienia. Lecz 
obok tych przyjemnych wspomnień pozostały i ciemne pun- 
kty. Do wywołania tych przyczynił się nietylko sam Zjazd, 
lecz jeszcze w wyższym stopniu podróż po Szwajcaryi i oglą- 
danie innych Uniwersytetów szwajcarskich. Może być pierw- 
szy raz w życiu doznawałem w takim stopniu nezucia za- 
zdrości połączonego z pewną rozpaczą, ile razy tylko stawały 
mi przed oczami nasze zakłady krajowe i te warunki, wśród 
których zmuszeni jesteśmy pracować. Widząc bogate zaklady 
niemieckie nie doznaje się tego uczucia, być może dlatego, 
że przywykliśmy uważać to państwo za potężne i bogate, 
być może, że mimowoli przychodzą na pamięć miliardy fran- 
cuskie; lecz gdy się przejeżdża po Szwajearyi, gdzie odra- 
pane skały bynajmnićj nie świadczą o wielkiem bogactwie 
narodowóm, gdy się w dodatku przypomni z geografii liczbę 
mieszkańców, jeżeli się nie mylę o połowę mniejszą niż w Ga- 
licyi, to rzeczywiście trudno nie pozazdrościć tych 5-ciu kom- 
pletnych Uniwersytetów. A cóż dopiero, gdy się obejrzy za- 
kłady fizyczne, anatomiezne, fizyjologiczne ete., z których każdy 
wygląda jak wspaniały dworzec, gdy się widzi to wewnę- 
trzne urządzenie, tę masę światła, którego taki brak w za- 
kładach krakowskich! Każdy budynek, każda drobnostka na- 
wet, nosza cechy pewnćj trwałosci, nigdzie się nie dojrzy 
tego wiecznego prowizoryjum, którem tehną nasze zakłady! 
Żegnałem Szwajcaryję przygnębiony myślą, jak wyrównać 
kolegom szwajcarskim, przy tak odmiennych warunkach? 


| jedno pozostawało mi na pociechę — nasze polskie „jakoś to 


bedzie“, 


N. Cybulski. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

* Na pierwszem posiedzeniu Sejmu galicyjskiego, odbytem 
d. 10 b. m., JE. pan Namiestnik przedłożył w imieniu Rządu 
ustawę sanitarna krajową i wyraził się jak następuje: 

„Przedkładam jako przedłożenie rządowe ustawę sanitarna, 
krajową. Wiem dobrze, że sprawa ta na trudności pewne natra- 
fić musi, w tym ciężkim roku bardzićj niż kiedykolwiek; zanim 
jednak Panowie sąd o tój ustawie wydacie, upraszam usilnie 
o przeczytanie uważne uzasadnienia poprzedzającego tę ustawę 
i niech potem poseł na Sejm krajowy sumiennie wypowie, czy 
można przypatrywać się nadal obojętnie takiemu marnowaniu ży- 
cia ludzkiego i takim anormalnym stosunkom zdrowotnym. Racz- 
cie Panowie nie podnosić zarzutów, że brak ludzi odpowiednich, 
lecz raczcie pamiętać o tem, że popyt za siłami fachowemi i za- 
pewnienie chociażby skromnćj egzystencyi ludzi wyrabia, a uczciwy 
poziom społeczny i nadzór, wszędzie potrzebny, nowo powstałe 
organa na wysokości zadania utrzymuje. 

Zastrzegam sobie szczegółowe omawianie i w razie po- 
trzeby bronienie tćj sprawy na późnićj, na razie zaś polecam ją 
światłój rozwadze i życzliwości szanownych Panów“. 

Nareszcie więc, po upływie lat 20, i kraj nasz doczekał się 
przedłożenia ustawy, zapowiedzianćj w $ 5 ustawy państwowej 
z d. 30 kwietnia 1870 r., tyczącój się organizacyi publicznej 
służby zdrowia. Spodziewać się należy, że reprezentanci kraju 
ustawę obecnie przedłożoną szybko wezmą pod rozwagę i od- 
dadzą tym sposobem krajowi wielką usługę. 

Dla ważności przedmiotu podajemy projekt ten razem z mo- 
tywami dosłownie: 

Ustawa 


z dnia o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo- 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem. 

Zgodnie z uchwałą Sejmu mojego Królestwa Galicyi i Lo- 
domeryi wraz z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozporządzam 
na podstawie $ 5 ustawy państwowćj z dnia 30 kwietnia 1870 
(Dz. p. p. Nr. 68) co następuje: 

8 1. Każda gmina wraz z obszarem dworskim musi albo 
sama dla siebie, albo w połączeniu z sąsiedniemi gminami i ob- 


19 października 1889 r. 
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Szarami dworskiemi utrzymywać potrzebną liczbą lekarzy dla 
Sprawowania przydzielonego sobie ustawami zakresu działania 
pod względem wykonywania policyi zdrowia i pod względem 
spraw zdrowotnych w ogóle. 

$ 2. Miasta z własnemi statutami, jako też gminy, które 
wraz z obszarami dworskiemi liczą 10.000 lub więećj mieszkań- 
ców, powinny ustanowić dla siebie jednego, albo w razie po- 
trzeby, kilku własnych lekarzy gminnych. 

Gminom o ludności mniejszćj, aniżeli 10000, wolno za 
zezwoleniem krajowćj władzy politycznój w porozumieniu z Wy- 
działem krajowym ustanowić własnych lekarzy gminnych. 

$. 3. Gminy i obszary dworskie, które nie ustanowią dla 
siebie własnych lekarzy, mają w połączeniu z sąsiedniemi gmi- 
nami i obszarami dworskiemi ustanowić wspólnego lekarza. 

Gminy w tym eelu połączone tworzą gminny okręg 8a- 
nitarny. 

$. 4. Gminy i obszary dworskie, do jednego okręgu sani: 
tarnego wcielić się mające, oznacza polityczna władza krajowa 
w porozumieniu z Wydziałem krajowym po wysłuchaniu repre- 
zentacyj gminnych (przełożonych obszarów dworskich), polity- 
cznėj władzy powiatowćj i krajowej Rady zdrowia. Siedziba le- 
karza okręgowego oznaczona zostanie przez polityczną władzę 
krajową w porozumieniu z Wydziałem krajowym po zasiągnięciu 
wniosku zgromadzenia delegatów ($. 6) i politycznej władzy po- 
wiatowćj, O wszelkich rekursach w tćj mierze rozstrzyga Mini- 
sterstwo spraw wewnętrznych. Do tegoż Ministerstwa należy 
decyzyja także we wszystkich przypadkach, w których nie przyj- 
dzie do skutku w ustawie przewidziane porozumienie między po- 
lityczną władzą krajową a Wydziałem krajowym. 

$. 5. Gminny okręg sanitarny w regule obejmować powi- 
nien gminy i obszary dworskie, które leżą w obrębie jednego 
powiatu politycznego. Wyjątki są dopuszczalne tylko w razach 
nieuniknionćj konieczności. 

Gminny okręg sanitarny nie powinien w regule liczyć wię- 
cćj niż 15.000 mieszkańców i nie przekraczać obszaru 200 kwa- 
drat. klm. 

$. 6. Reprezentacyja gminnego okręgu sanitarnego służy 
zgromadzeniu delegatów. Zgromadzenie to składa się z jednego 
delegata Rady powiatowej i z sześciu delegatów, którzy wy- 
brani zostaną przez reprezentacyje połączonych w okręgu miast, 
gmin wiejskich i obszarów dworskich w stosunku do wysokości 
podatków bezpośrednich przez każdą z tych trzech grup opła- 
canych. 

Wybór delegatów odbywa się na wezwanie politycznój wła- 
dzy powiatowej. 

Delegatami wybrane mogą być osoby, które są obieralne 
do Rady gminnćj, względnie jako przełożeni obszaru dworskiego 
nstanowionemi być mogą. Peryjod urzędowania delegatów koń- 
czy się z upływem sześciu lat; ponowny wybór jest dopuszczalny. 

Qd wyboru uchylić się mogą tylko te osoby, którym prawo 
to co do wyboru do Rady gminnćj służy, a to pod rygorem 
grzywny w przeciwnym razie przez połityczną władzę powiatową 
w kwocie 20 do 50 złr. nałożyć się mającćj. 

Do ważności uchwał zgromadzenia delegatów potrzebna 
jest obecność połowy członków. Uchwały zapadają bezwzględną 
większością głosów. 

Ukonstytuowanie zgromadzenia delegatów gminnego okręgu 
sanitarnego następuje na zaproszenie naczelnika politycznćj wła- 
dzy powiatowćj i pod przewodnictwem prezesa ad koc przez 
zgromadzonych większością głosów wybranego. 

Zgromadzenie wybiera bezwzględną większością głosów ze 
Swego grona przewodniczącego (naczelnika) dla kierownictwa 
Spraw, oraz zastępcę przewodniczącego. 

Siedzibą urzędowania zgromadzenia delegatów 
okręgu sanitarnego jest siedziba lekarza gminnego. 

Zwyczajne posiedzenia zgromadzenia delegatów zwołuje prze- 
Wodniczący raz w każdem półroczu, t. j. w marcu i we wrze- 
uiu, nadzwyczajne zaś według swego nznania z ważnych po- 
Wwodów, w szczególności celem zamianowania lekarza okręgowego, 
dalej na wezwanie władzy politycznej, lub gdy tego domaga się 
Przynajmnićj trzecia część członków. Urząd delegata jako też 
Przewodniczącego zgromadzenia delegatów jest urzędem honoro- 
*ym i sprawowany będzie bezplatnie. 

$. 7. Do obowiązków zgromadzenia delegatów należy: 


gminnego 


1. stawianie wniosków za pośrednictwem władzy polity- 
eznėj: 

a) co do siedziby gminnego lekarza okręgowego ($. 3); 

b) co do poborów, ryczałtów na podróże, ewentualnych 
poborów emerytalnych i zaopatrzenia dla gminnego lekarza okrę- 
gowego ($. 14); 

e) co do wdrożenia śledztwa dyscyplinarnego, ewentualnie 
co do usunięcia gminnego lekarza okręgowego ($. 12); 

d) co do wydzielenia pewnych gmin i obszarów dworskich 
połączonych w okręgu i ich przydzielenia do sąsiednich okręgów. 

2. Przedstawianie terna na obsadzić się mającą posadę 
gminnego lekarza okręgowego ($. 10). 

8. Badanie zdrowotnych interesów ludności okręgu sanitar- 
nego i przedstawianie wniosków politycznej władzy powiatowćj 
co do potrzeby w tćj mierze zarządzeń. 

4. Przedstawianie wniosków co do ustanowienia potrzebnćj 
liczby akuszerek dla niesienia bezpłatnėj pomocy ubogim rodzą- 
cym kobietom i co do wynagrodzenia dla tych akuszerek, 

Z rozpraw zgromadzenia delegatów ma być spisany proto- 
kół, w przeciągu ośmiu dni politycznćj władzy powiatowój przed- 
łożyć się mający. O czasie posiedzenia i o przedmiotach obrad 
donieść należy politycznej władzy powiatowćj co najmnićj na trzy 
dni przed zebranie się zgromadzenia delegatów. 

Władza ta jest uprawniona wysłać na posiedzenie lekarza 
rządowego. 

8. 8. Urząd lekarza gminnego jest publicznym. Lekarze 
gminni w miastach z własnemi statutami mają być tak samo tra- 
ktowani jak stale ustanowieni urzędnicy tćj gminy. Inni lekarze 
gminni będą uważani jako funkcyjonaryusze odnośnych gmin 
(obszarów dworskich) względnie okręgów. 

Pod względem służbowym podlegają lekarze gminni w gmi- 
nach z własnemi statutami prezydentom miast, w innych gmi- 
nach, które dla siebie osobnych lekarzy ustanowią, zwierzchno- 
ściom gmin, a w okręgach przewodniczącemu zgromadzenia 
delegatów z zastrzeżeniem atrybucyj służących politycznój władzy 
powiatowej. <<" f 

$. 9. Lekarze gminni są w pierwszym rzędzie powołanemi 
organami, przez które gminy i obszary dworskie sprawować mają 
ustawami sobie przekazane powinności publicznój służby zdrowia. 

W szczególności prowadzą lekarze gminni referat wszyst- 
kich spraw sanitarnych gmin (obszarów dworskich) należących 
do ich okręgu, mają prawo i obowiązek wydawać opinije fa- 
chowe, jakoteż przedstawiać samodzielne wnioski co do usunięcia 
spostrzeżonych wadliwości, celem zapobiegania chorobom zakąż- 
nym oraz ich dalszemu rozszerzaniu się zawczasu zarządzać co 
należy, bezzwłocznie zawiadamiać władzę polityczną powiatową 
o pojawieniu się choroby zakaźnój, współdziałać przy przepro- 
wadzanin zarządzeń poczynionych w przypadkach epidemii przez 
władzę, nadzorować te zarządzenia, przedsiębrać osobiście oglę- 
dziny zwłok w oznaczonym instrukey ją zakresie, względnie bez- 
pośrednio nadzorować, przedsiębrać publiczne szczepienie i czynić 
zadość wezwaniom c. k, władz do działań w zakresie publicznój 
służby zdrowia. 

Gdzie o opiekę lekarską dla ubogich chorych nie postarano 
się w inny sposób, są lekarze gminni obowiązani ubogich wska- 
zanych imiennie przez zwierzchności gmin lub przełożeństwa ob- 
szarów dworskich leczyć bezpłatnie, względnie pod warunkami 
oznaczonemi w drodze rozporządzenia przez krajową władzę po- 
lityczną w porozumieniu z Wydziałem krajowym i przepisywać 
dla tych chorych na koszt gmin leki według obowiązującćj w tej 
mierze normy ordynacyjnej. 

Bliższe określenie obowiązków służbowych lekarzy gmin- 
nych zastrzeżone zostaje instrukcyi, którą wyda krajowa władza 
polityczna w porozumieniu z Wydziałem krajowym po zasiągnię- 
ciu opinii e. k. kraj. Rady zdrowia. (C. d. n.) 


Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 


Sala operaeyjna na oddziale chirurgicznym została urządzona 
ostatecznie, tak że obecnie pod względem wszelkich wymogów 
antiseptyki nie nie pozostawia do Życzenia; zakupiono wózek 
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dla oddziału chirurgicznego dla przewożenia chorych i sprowa- 
dzono narzędzi chirurgicznych za 712 złr. 

Nakazaliśmy przeprowadzić rury wodociągowe na oddział 
chirurgiczny i na oddział położnie, a także urządzić dogodne 
zlewy dla odprowadzania zużytej wody do kanału betonowego, 
komunikujacego się z kanałem latrynowym. 

Nowa lodownia, mogąca pomieścić do 40 sąż. kub. lodu 
juź została zbudowaną; budowa według umowy z przedsiębiorcą 
kosztowała 5.000 złr. 

Z budową pieca do spalania słomy z pod dotkniętych cho- 
robami zakażnemi powstrzymaliśmy się aż do przekonania się, 
czy nie można desinfekcyjonować słomy wraz z siennikami w de- 
siufektorze lub spalić pod susznią. 


Chcąc osiągnąć jak największą oszezędność w praniu, po- | 


leciliśmy zrobić próbę w szpitalu powszechnym we Lwowie z che- 
mieznem praniem bielizny. Oszczędności osiągnięte dotyczą prze- 
ważnie trzech rzeczy: pranie chemiczne potrzebuje mnićj rąk do 
pracy, mnićj paliwa, a nareszcie mnićj wody. Ta ostatnia okoli- 
czność jest nader ważną przy braku wody w szpitalu. Oprócz 
korzyści pieniężnój, która wyniesie kilkaset złr. rocznie, są jesz- 
cze inne, nie mnićj ważne korzyści, a mianowicie: bielizna wy- 
chodzi z prania chemicznego nierównie bielsza i czystsza, a na- 
reszcie dobrze odwoniona terpentyną i amoniakiem, tak, że nie 
ma zwykłego nieprzyjemnego odoru bielizny świeżo wypranej; 
bielizna mnićj się niszczy, gdyż nie potrzeba jéj tyle ścierać 
w praniu, nareszcie pranie idzie nierównie prędzćj, a pralnia 
lwowskiego szpitala dość szczupła, obecnie z łatwością może do- 
starczyć oddziałom potrzebną ilość bielizny, zwłaszcza, że ta 
ostatnia, będąc bardzo dobrze wypraną, nie brudzi się tak prędko. 
Przytem należy jeszcze dodać, że terpentyna używana do che- 
micznego prania jest poniekąd środkiem do niszczenia zarazków. 
W r. 1888 wyprało 6.972 praczek bielizny 377.777 sztuk; na 


jednę praezkę przypadało dziennie wypranie 54 sztuk bielizny, | 
wtedy gdy obecnie na jednę praczkę przypada 75 sztuk dziennie. | 


Po ustaleniu się tego sposobu prania wyniki ostateczne mogą 
okazać się jeszcze korzystniejszemi niź obecnie, bo i stosunek 
chemikaliów do ilości bielizny może się zmniejszyć i praczki na- 
biorą więcćj wprawy. Dla uchronienia bielizny od zużycia się 


przez wykręcanie, poleciliśmy kupić dla pralni kosztem 145 złr. | 


centryfugę ręczną, która odda ważne usługi, zwłaszcza w porze 
zimówćój, wpływając na prędsze suszenie, a przez to wymagając 
mnićj paliwa w suszni. 

Wydatki szpitala według zamknięć rachunkowych wynosiły 


w r. 1888 w funduszu chorych 156.220 złr.; w funduszn położ- | 


nie 17.601 złr.; razem 173.821 złr.; w porównaniu z prelimi- 
narzem na rok 1888 180.453 złr., a więc o 6.632 złr. mnićj. 
Utrzymanie chorego przez cały czas kuracyi kosztowało 16 złr. 
36 ct. a dzień leczenia 750 t. j. o 1'4 ct. tanićj, aniżeli w po- 
przednim roku. Dzień żywienia z pieczywem i winem koszto 
wał 24:29. Drzewa wyekspensowano na salach chorych 908 
metr. kub., w kuchni 580 m°, w łazienkach 444 m °, węgla ka- 


miennego 33.000 kilg. Kąpieli wydano w łazienkach 18.632, na | 


oddziałach 15.531; razem 34.163 złr. 

Szpital św. Łazarza w Krakowie. Ruch chorych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie w r. 1888 był następujący : 
pozostało z końcem 1887 r, mężczyzn 257 kobiet 276 razem 
533; wstąpiło do szpitala w 1888 mężczyzn 3.257 kobiet 3.113 
razem 6370; ogółem leczono mężczyzn 3,514, kobiet 3.389, ra- 
zem 6.908; opuściło zakład: wyleczonych 4.827; z polepsze- 
niem 221; niewyleczonych 785; umarło 744; ogółem ubyło 
6517; pozostało z końcem roku 1888 510; łóżek dla chorych 
było 513, dla posługi 85; ilość dni leczenia 185.871; średni 
czas pobytu chorego w szpitalu 26:33 najwyższy stan chorych 


w d. 4 marca wynosił 604; najniższy stan chorych w d. 2 paż- | 


dziernika wynosił 394; przeciętnie pielęgnowano dziennie 509. 

W sprawozdaniu przeszłego roku już donosiliśmy o nie- 
zmiernem przepełnieniu szpitala św. Łazarza i o konieczności 
wybudowania osobnego pawilonu na oddział ehirurgiczny, aby 
mieć możność lepszego rozmieszczenia innych oddziałów. Ponie- 
waż petycyja lekarzy w tćj sprawie nie przyszła pod obrady 
Wysokiego Sejmu, a z powodu napływu chorych potrzeba stała 
się nagłą, korzystając z okoliczności, że magazyn żywności zo- 
stał przeniesiony na inne miejsce, obok kuchni, zezwoliliśmy na 
przerobienie budynku pomagazynowego w drodze przedsiębior- 


stwa na oddział rezerwowy, kosztem nie przekraczającym kwoty 
4.250 złr., wykazanćj w kosztorysie. Wydatek ten został po- 
krytym z kredytu, asygnowanego na większe potrzeby admini- 
stracyjne. 

Z powodu tegoż samego braku miejsca byliśmy zmuszeni 
zawrzeć ugodę z Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci co 
do umieszczenia w szpitalu św. Ludwika 20 osesków i 10 ma- 
mek, których w szpitaln św. Łazarza nie ma gdzie pomieścić. 
Według tėj umowy zgodziliśmy się płacić szpitalowi św. Lu 
dwika: a) tytułem czynszu za lokal rocznie 250 złr.; b) za 
utrzymanie personalu lekarskiego i służby 500 złr.; c) za opał 
i oświetlenie 100 złr.; d) za urządzenie lokalu jednorazowo 400 
złr.; e) za utrzymanie i żywienie mamek po 78 et. za każdą 
dziennie; f) za mleko i bnłki dla każdego dziecka, na opędzenie 
kosztów utrzymania pościeli i bielizny po 11 ct. dziennie za 
każde dziecko. Gdyby dla chwilowego braku mamek przypadło 


| więcćj niż dwoje dzieci na jednę mamkę, Towarzystwo otrzyma 


nie 11 lecz 50 et. dziennie za każde dziecko nadliczbowe, sztu- 
cznie żywione. 

Na oddziałach chorób wewnętrznych leczono najwięcój przy- 
padków grużlicy z zapaleniem płuc i oplucnćj, z nieżytem oskrze- 
lowym, następnie z chorobami przewodu pokarmowego, z gośccem 
stawowym i mięśniowym, z zapaleniem nerek, z chorobami na: 


| rządów trawienia i z zimnicą. Z chorób zakaźnych najwięcćj było 


wypadków duru brzusznego (120) i wysypkowego (132), róży 
(71), płoniey, błonicy i czerwonki. 

Na oddziale chirurgicznym leczono przeważnie zapalenia 
tkanki łącznej, grużlicę kości i stawów, złamania kości, nowo- 
twory, niedrożność jelit, przepukliny, wole i t. d. Wogóle wy- 
konano 605 operacyj w uśpieniu. Z większych operacyj wyko- 
nano: amputacyj 65, wyłuszczeń 32, operacyj nowotworów 73, 
herniotomij 18, laparatomij 20, operacyj plastycznych 51, resek- 
cyj 44, uretrotomij 17, owariotomij 6 itd. 

Na oddziale położniczo-gynekologicznym było kobiet 474; 
ciężarnych kobiet urodziło w zakładzie 298; wydalono 10; umarło 
matek 5, operacyj położniczych dokonano 24; z ginekologi- 
cznych umarła 1. Większych operacyj ginekologicznych doko- 
nano 4. 

Pomimo rozszerzenia oddziału syfilitycznego przez przero- 
bienie na salę dla chorych przyległego korytarza, przepełnienie 
nieustannie jest tak wielkie, iż zostaliśmy zmuszeni oddać na 


| pomieszczenie chorych mieszkanie dozorcy domu, położone w po- 


dwórzu gospodarczem szpitala, a składające się z dwóch pokoi; 
dozorcy za wyznaczyliśmy stosowne relutum na najem pomie- 
szkania po za obrębem szpitala. Z powodu tego przepełnienia 
chorych zglaszających się z chorobami skórnemi szpital już od 
dłuższego czasu zupełnie nie przyjmuje. 

Na oddziale obłąkanych leczono 258 (143 mężczyzn i 115 


| kobiet). Z tych opuściło zakład wyleczonych 76, w stanie pole- 


pszenia i niewyleczonych 85, zmarło 30. Najwięcej przyjęto z po- 
mięszaniem umysłu ostrem (92), z niedołęstwem umysłowem (40) 
i w skutek opilstwa (23). Według stanu najwięcćj było sług 
i wyrobników (104), następnie osób bez stałego zajęcia (37), 
rękodzielników (34), rolników (19) i t. d. Pod względem przy- 
czyn chorobowych pierwsze miejsce zajmowało nadużycie napo- 
jów wyskokowych, dziedziczność, wzruszenia przygnębiające, cho- 
roby mózgu chroniczne lub z wyrodnienia, epilepsyja i zboczenia 
w krążeniu krwi, kiła i zboczenia połogowe. Czas pobytu cho- 
rych, do 1 miesiąca było 35, od 1—3 miesięcy 56, do 6 mie- 
sięcy 41, do 9 miesięcy 14, do roku 12. W ególe leczenie cho- 
rych gwałtownych było symptomatyczne, do uspokojenia tychże 
dążące. (C. d. n.) 


* Qtrucie za pomocą banknotów szwajcarskich stwier- 
dzone zostało w Szwajcaryi. Banknoty te sporządzano z zielenią 
szweinfurcką; objawy otrucia występowały u urzędników banko- 
wych, którzy zajęci liczeniem często nawilżali palce swoje. 

+ Japonija. W Japonii znajduje się 8 szkół lekarskich, 
które dają stopień doktora medycyny i otrzymują zapomogi pis- 
niężne od rządu. Główna szkoła znajduje się w Tokijo. Wię- 
kszość profesorów w nićj stanowią Europejczycy (Niemcy). Prócz 
tego istnieje w Japonii jeszcze około 30 prywatnych szkół le- 
karskich, których uczniowie dla otrzymania prawa praktyki mu- 
szą zdać egzamin przed komisyją rządową. 

+ Anglija. Według urzędowej statystyki umarło w prze- 


19 pażdziernika 1889 r. 
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szłym roku w Londynie z głodu 29 osób. W liczbie tych było 
9 kobiet. 


VI. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków d. 17 pażdziernika. N. Pan nadał Drowi Józe- 
towi Oettingerowi, nadzw. profesorowi historyi medycyny 
przy sposobności przeniesienia go w stan spoczynku krzyż ka- 
walerski orderu Franciszka Józefa. 

Wiadomość o tem odznaczeniu z prawdziwem zadowole- 
niem przyjętą zostanie przez licznych przyjaciół i wielbicieli 
uczonego Męża, który tyle położył zasług około piśmiennictwa 
i języka naszego. Uznanie to cesarskie jest uwieńczeniem sze- 
regu owacyj, które spotkały zacnego emeryta w roku przeszłym 
ze strony Wydziału lekarskiego i kolegów. Ukończywszy 70 ty 
rok życia prof. Oettinger ustąpić musiał według ustawy z kate- 
dry i przestał być członkiem Wydziału lek., zachowując jednak 
nieuszczupłone prawo dalszego wykładania przedmiotu, któremu 
całe życie poświęcił. Z tego prawa szan. emeryt korzystać nie 
przestaje, przez co uczniowie nie są pozbawieni sposobności słu- 
chania wykładów o historyi medycyny. 

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. Lek. krak. uczynił 
Prezes Tow. na wstępie wzmiankę o zmarłym koledze Aleks. 
Rybczyńskim, którego pamięć uczcili zgromadzeni przez po- 
wstanie, poczem kol. Rosenzweig miał wykład: o sakcharynie 
jako leku i jako przyprawie i przedstawił wyniki doświadczeń 
przedsiębranych wspólnie z prof. Jaworskim. W dyskusyi nad 
tym wykładem brali udział koll: Gluziński Antoni, Jawor- 
ski, Paszkowski. Z kolei przedstawił kol. Krokiewicz pre- 
parat anatomiczny z trzew kobiety zmarłćj w szpitalu św. Ła- 
zarza na oddziale Dra Paszkowskiego, który za życia roz- 
poznał „Adneurysma art. pulm.*, a które to rozpoznanie anato- 
micznie stwierdzonem zostało. Prezes kol. Paszkowski objaśnił 
przebieg i objawy za życia spostrzegane. 

* Na posiedzeniu swem w dn. 14 b. m. odbytem Wydział 
lekarski poruczył zastępstwo w klinice lekarskićj na czas nieby- 
tności prof. Korczyńskiego, bawiącego jako rektor we Lwowie 
na Sejmie, docentowi Gluzińskiemu, — zgodził się na po- 
parcie podania prof. Jaworskiego o udzielenie półrocznego 
urlopu celem poratowania zdrowia i przedłużył czas służby 
obydwom asystentom przy katedrze anatomii opisowej Drowi 
Udziełe i Drdowi Karpińskiemu na rok dalszy. 

* W dniu 15 b. m., na wezwanie kolegów w Krakowie 
zamieszkałych, zgromadzili się tutaj lekarze, którzy w roku 1879 
ukończyli w liczbie 25 wydział lekarski w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim, i wówczas przyrzekii sobie, że się po dziesięciu latach 
znów zjadą u stóp Almae Matris dla odnowienia i ścieśnienia 
węzłów koleżeństwa. Przybyli więc koledzy: Bandrowski 
Z Krakowa, Barącz ze Lwowa, Dumaire z Rozwadowa, 
Ebers ze Lwowa, Fleszar z Łańcuta, Gluziński z Kra- 
kowa, Hordyński z Zadaru w Dalmacyi, Janiszewski z Ho- 
rodyńki, Jaworski Bol. z Zaleszczyk, Jaworski Walery 
z Krakowa, Kopff z Krakowa, Mendelsburg z Krakowa, 
Piaskiewicz z Kołomyi, Pisek ze Lwowa, Sokołowski 
Z Krakowa, Sysak z Kołomyi, Szymkiewiez z Krakowa, 
i Wieluch z Jabłonkowa w Szląsku. — Święto koleżeńskie 
rozpoczęto od mszy żałobnój za duszę zmarłych kolegów š. p. 

dwarda Zosla ze Stanisławowa i Karola Gramatyki z Kra- 
owa, których w jednym roku śmierć przedwcześnie wyrwała 
% grona wspólnych pracowników. Resztę dnia poświęcono zwie- 
Zaniu nowo-powstałych zakładów uniwersyteckich, zbiorowemu 
otografowaniu się i koleżeńskiemu zebraniu w hotelu Wiktoryja, 
ke, które jako gości zaproszono koll. Marsa i Paszkowskiego, 
tórzy przed 10 laty, będąc asystentami Uniwersytetu, zadawali 
Sobie wiele trudu, aby młodszym obecnie kolegom żmudną pracę 
W klinikach ułatwić. Wieczór spędzono w teatrze, poczem część 
kolegów jeszcze pociągiem wieczornym opuściła Kraków, spie- 
SZąc do gwoich obowiązków lekarskich — żegnana serdecznie 
Przez pozostających i obiecując sobie znów za lat dziesięć powi- 
dzi SIę razem w Krakowie. Druga część wzięła udział w Zjeż- 

"LIE chirurgów. 
* W ostatnim 


rhod numerze „Le Panthéon „de l Industrie“, 
nisze zącym w Paryżu, znajduje się portret i życiorys rodaka 
SIAK Dr. Zygmunta Laskowskiego, profesora anatomii 

wej w Genewie. Prof. Laskowski otrzymał właśnie wielki 


medal złoty na wystawie paryskićj. Z życiorysu dowiadujemy 
się, że znakomity nasz rodak urodzony w Warszawie dnia 19 
stycznia 1841 r. położył wielkie zasługi podczas wojny franceu- 
sko-niemieekiej, zwłaszcza podczas oblężenia Paryża i następnych 
walk komuny, za eo otrzymał wielką naturalizacyję francuską 
i order legii honorowćj. Od r. 1875 jest profesorem w Geuewie 
i oprócz znaną swą metodą konserwacyjuą przysłużył się urzą- 
dzeniem tamże szkoły dentystycznej, która pozostaję pod jego 
naczelnym kierunkiem. 

* Otrzymaliśmy Rocznik Lekarski na rok 1889, wydany 
przez Dr. G. Fritschego, redaktora Medycyny w Warszawie. 
Jest to rok XI wydawnictwa Medycyny. Po przerwie jednoro- 
cznój pojawia się obecnie Mocznik, wydany po raz pierwszy 
przez Dr. Fritschego, różniący się od roczników poprzednich 
tem, że nie składa się z dwóch części, że nie mieści w sobie 
sprawozdania z pismiennictwa lek, polskiego, lecz jest kalenda- 
rzem, przeznaczonym dla użytku lekarzy polskich. Jako taki zu- 
pełnie odpowiada celowi. Oprócz zwykłćj części kalendarskićj 
zawiera: Rys badania drobnowidowego najważniejszych bakteryj 
chorobotwórczych, napisany przez Dr. Jakowskiego, badanie 
nerwów przez Fabijana, rzecz o śmierci pozornćj i pomocy 
pierwszćj, tłomaczoną z rozprawy Gutstadta, najważniejsze 
dawki środków lekarskich, dawkowanie leków dla dzieci, środki 
do wstrzykiwań podskórnych według Liebreicha, dawkowanie 
środków do oddechania, pędzlowania i wdmuchiwania, wskazówki 
do rozbioru moczu Dra Mayzla itd. itd. Treść więc bardzo ob- 
fita składa się na podręcznik, dla lekarza praktykującego nader 
przydatny. Druk i papier bardzo piękne, format i objętość zale- 
cają Rocznik ten pod każdym względem, a spis lekarzy w Kró- 
lestwie praktykujących jest dodatkiem i dla lekarzy galicyjskich 
bardzo pożądanym. Spodziewać się więc należy, że Rocznik znaj- 
dzie i u nas pokup. 

* Niejaki p. Czesław Czyński, nauczyciel języka fran- 
cuskiego, który poprzednio ogłosił broszurę o hypnotyzmie i po- 
dobno zajmował się hypnotyzowaniem, nzyskawszy dyplom ho- 
norowy doktora medycyny w Rzymie, ogłosił w „Czasie,* że 
przeniósł swoją „kancelaryję* na ulieę Floryjańską i zawiado- 
mił „swoich zwolenników*, ktorzy żądali „Wróżb“ o swojćj przy- 
szłości i badań o stanie zdrowia, że „wróżyć im nie będzie, 
jeno rozpoznawać to, o co im chodzi. Ogłoszenie to 
podpisał swojem imieniem i nazwiskiem, mianując się „Dr. 
med.“ Autora tego oryginalnego ogłoszenia zawezwał natychmiast 
p. fizyk m. Dr. Buszek za pośrednictwem policyi i zwrócił mu 
uwagę, że widziałby się zmuszonym przesłać rzecz na drogę kar- 
no sądową, gdyby nie przestał nadużywać tytułu, do którego nie 
ma prawa i nie zaniechał podobnych ogłoszeń. Rzecz jednak go- 
dna zastanowienia, że pod koniec 19-go wieku w stolicy zjedno- 
czonych Włoch jakaś Reale academia di medicina nie waha się 
nadawać ludziom nieznanym, nie mającym kwalifikacyi, dyplom 
doktorski medycyny ! 

* Wiadomości osobowe. Osiedli: Dr. Kapelusz w Biały 
Dr. Henryk Nycz w Birczy, Dr. Leon Schmeidler w o 
łyni; przenieśli się: Dr. Alfred Laskiewiez-Friedensfeld z Ni- 
żankowicz do Uhnowa, Dr. Przesmycki z Sassowa do Gorlic, 

in. mieszczące się w czasopismac ; i 

aa Lek. Nr. 10: BÍ ern E ieg WOLA dzia- 
łaniem środków przeciwgnilnych na fermentacyję wyskokową ; © z y r- 
niańskiego: O znaczeniu leczenia niedomogi jelitowćj; Spostrze- 
żenia z praktyki Friedlandera, Zielewicza i Szumana. — 
W Gazecie Lek. Nr. 41: Matlakowskiego: Przyczynek do ciąży 
zamacicznój; Przewoskiego: Trzy przyp. torbieli surowiczych 
zaotrzewnowych; Wróblewskiego: Wyrośle adenoidalne w no- 
sowój części gardziela (dok.). — W Medycynie Er. 41: Stępniew- 
skiego: Odnowa generacyi materyjału ospowego. Mikrob. ospowy. 

Redakcyja otrzymała: 

SZTEMBARTHA: Cztery przypadki otwarcia jamy otrzewnej 
przy chorob. narządów płciowych kobiety. (Odbitka z Medycyny) in 
8-vo, str. 14. — MAJEWSKI: Słownik nazwisk zoolog. i botan. polsk. 
Tom 1l, zeszyt 1, Warszawa 1889, in 4-to, str. XL. i 8. — Dr. TALKO- 
HRYNCEWICZ: Narodnoe akuszerstwo w jużnoi Rusi. (Odbitka z _ Zem- 
skii Wracz”) Czernichów 1589, in 8-vo, str. 54 — Dr. STROYNOWSKI: 
Uwagi o nowoczesnem postępowaniu podczas porodu i połogu. Lwów 
1889, in 8-vo, str. 15, — Dr. B. WICHERKIEWICZ : Jedenasta spra- 
wozdanie roczne zakładu klinicznego dla ubogich chorych na oczy 
w Poznaniu za r. 1888, Poznań 1889, in 8-vo. str. 31, — Dr.J. KAR- 


LIŃSKI: Zur Frage ii. d. Entstehung d. typhos. Pneumonie. (Odbitka 
z Fortschr. d. Med. 1889), in 8-vo, str. 6. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Ogłoszenie. == 

W celu obsadzenia opróżnionych posad c. k. lekarzy po- 
wiatowych, a względnie posad c. k, asystentów sanitarnych, roz- 
pisuje się niniejszem konkurs z terminem do dnia 31. paździer- 
nika 1889 r. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w metryki uro- 
dzenia, dowody kwalifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 marca 
1873 d. p. p. Nr. 37, niemniej w dowody znajomości języków 
krajowych wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. 
Namiestnictwa, a mianowicie kompetenci pozostający już w służ- 
bie pańtstwowćj w przepisanej drodze służbowćj, inni zaś przez 
dotyczące c. k. Starostwa, a w miastach Lwowie i Krakowie 
przez e. k. Dyrekcyę Policyi. 

Lwów dnia 7 pażdziernika 1889 r. 


KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 
z dniem 1 pażdziernika r. b. skład 

w Krakowie, ulica Floryjańska, 47. 
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artyknły 
chirurgiczne, po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 

za doznane. Sługa 109—4— 4 

M. Le Dobrowolski. 
NB. Fabryka i magazyn pozostają w Nowej-Wsi (przy Kra- 
kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: M raków, F'lo- 
ryjamska, 40. 


' A PIERWSZA DROGUERYA ; , 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


BB po cenach fabrycznych ŒQ 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotna pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 84—40—30 


- DDGŻYTY KLINICZNE 


wydawane przez 


Redakcyję Gazety Lekarskiej w Warszawie 
wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 ark. druku. 
Dotychczas wyszły: 

1. Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie. 
2. Struempell, Nerwiee pochodzenia traumatycznego. 
8 i 4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii 
i histeryi. 
Dihrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń 
5 miednicy. 
l Schauta, O leczeniu tyło-pochylenia i tyło-zgięcia macicy. 
6. Herz, Gruźlica płuc u dzieci. 
7. $attler, O stosunku narządu wzroku do cierpień ogólnych 
organizmu. 
8. Krówczyński, Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. 
Następujące zeszyty zawierać będą: 
Oertel, Mechaniczne i dyjetetyczne leczenie chorób serca. 
Matlakowski, Tegoczesny sposób operowania raka sutki. 
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30 (37 kr.) Nadsyłający z góry 
pieniądze za 12 zeszytów płaci tylko Rs. 3 (3 fl. 70 kr.) # 
Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszałk. 119) 
i we wszystkich księgarniach. 111—2—9 
— = = M e ke 
TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—49 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do Bześciu tabletek Jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
z S 

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


wę z = 
a 


| ZGĘSZCZONY "J 


WYCIĄG SŁÓDOWY 


towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity* 

i uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4% 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 18—21—12 


l 

z ) 

Braci Bitimann w Raase na Slasku. $ 
R a A mei r pa eh mm AM pw POETA r | 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysiowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 - 24 


Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


Kąpielowy i Kąpielowa 


polecają swe usługi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych, oraz masaża żołądka į całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 118—4—1 
Antoni i Krzysztofa Petz, 
ul. Floryjanska, Nr. 34, Kraków. 
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MATTONIEGO 


E kGA i 
4 i 5 L | b najczystsza 
Q I pS X EZ e e 
Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


R SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYGII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywi 
Upławach białych, Usposobieniu do | onej POR Wach cak 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach 


MATTONIEGO 5 
GORZKA „BUD 1PASZTU 


WDA 
"'PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—42 
EEE ln ORA" "| 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pad zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Kraków, 26 Października 1889. 


Rok XXVIII. 


NS 1— rk ax" a> 
p gja RE „e 
Redakcyja: Przedpłatę l 
Na Podwalu (w domm p. prof. przyjmują : 
Jakubowskiego) Nr. 10. A dinministracyai księgarnia p. Krzy- 
| = n 6 lLunowskiego w Arakowie, nadto 
Administracyja: w Niemczech, król. Polskiem i 
Zakład fizyjologiczny. ' 7 } MENDE 1 Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
Collegium phvnieum. N [0 WARZY STW LF K U R SĄ | (H | szawie księgarnia pp Gelethnera 
d ' AL U E A i Wolffa, w Purużu p. Adam, 81, 
Ekspedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres. 
w księgarni ; A (© 5 Ps 
AA OO a 4 M KRAKOÓOWS KSIEGOF GAJIEROZIEGE Rekopismy 
a A 3 każ > zwracają się 
Cena ogłos i 7 ' : ae a UT MA Ween , tylko w razie wyrażnego zAstrze- 
które AE a RW. wychodzi co Sobota, w objętości średiioj pottora arkusza. 5 Ek 
A ` a td - s hadd 
ministracyja. a w Paryżu p. Adam = EE 
| A1 Rue des Saintes Peres, wynosi Jeden numer 
2a wiersz drobnym drukiem petit) osobno kosztuje 20 centów ą 
È 1 jeg iej d s + È w t 
Ex ub jego miejsce po 8 cent. A: Redaktor główny: prof. Dr. L Blumens i ok. misą 8 x 
XIEJU — mek xB eF uw 
5i -a = 


Przedplata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech i mk. we Franev; 24 fr. 
Pólrocznie: - 4 „40, ” " " JA y 31/ H ù 5 
Kwartalnie: A 2 w 20 w p r " m 1's RE » i 
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TREŚC: I. ZIEMIŃSKI: O operacyjnem leczenia jaslicy spojówki oka trachoma). (C. d.) — TI. ROSENZWEIG i JAWORSKI: Z kliniki Prof. 
Korczyńskiego. Sakoharyna jako lek i S ok.) — II. Oceny i sprawozdania. Padwa e GUARNIERI: Przyczynek 
dv znajomości Streptococcus erysipelatis. — Choroby wewnętrzne. — BRUGELMANN: O dychawicy, j 


ANY éj pragola 1 Piae LEO: 
O bulimii. — Choroby nerwowe. TORGGLER: Przyczynek do wiadomości o przewrotnym popędzie płciowym u obiet — Chirurgija. 
BERGMANN: Gacie leczenie chorób zzo pah: — Choroby uszne. OLE kk: aae AU Se ropnego zapalenia 
ucha środkowego leczonych przez wycięcie kostek słuchowych — Położmictwo. DOE i „E dłertoi l: pòs i A maay płodo- 
wój. — CZERNIEWSKI: O pęknięciach miedzykrocza i śmiertelności po porodach KN AC Ę EE e poc voy TEE 
histerotomij wykonanych podług Schroedera od r. 1888—1888. — Choroby skórne. A: Ro ah | Śl pó 9 prze- 
wlekłéj zgłębnikami powleczonemi maścią — CHOTZEN: O zmianach tkanek po wstrzykiwaniac Pac aR = prawi 
Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. — MRE sepatan ia 18 AD z kj Fak jazd 
pierwszy chirurgów polskich. — BUSZEK: Sprawozdanie z 15 go wiecu stowarzyaďronia u zon URE Ew na OR 
(C. d) — OBTUŁOWICZ: Medycyna na wystawie powszechnój paryskićj. (C: d.) — Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. (C. d.) — 
VI. Higijena, Epidemtjologija, Policyja lekarska. — VII. Wiadomosci dieżące. 


wszechniony nader powolny sposób leczenia jaglicy skutecznym 
okazuje się zaledwie w nader szczupłćj grupie przypadków, 
winniśmy przy powzięciu zamiaru radykalniejszego, chirurgi- 
cznego leczenia, mieć żywo w pamięci wspomniane zdanie 
prof. Raehlmanna, niezaprzeczonćj powagi w tój sprawie. 

Ciemną stronę jaglicy stanowi skłonność tej choroby do 
powrotów. Chcąc najskutecznićj tym ostatnim zapobiedz, chcąc 
odjąć charakter złośliwy temu cierpieniu, | musimy zmniejszyć 
do możliwego minimum rozległość zwyrodniałćj, z góry na 
zniszczenie przeznaczonćj błony. Taki jest też cel metody, 
na szeroką skalę stosowanćj przez prof. Gałęzowskiego, oraz 
wyznawców jego przekonania w tym względzie. 

Jako były szef kliniki prof. Gałęzowskiego w 2-letnim 
przeciągu czasu dokładnie miałem możność przekonania się 
o wartości tego sposobu leczenia, a od roku praktykując we 
Warszawie, wzbogaciłem me doświadczenie w tym kierunku, 
posługując się nieraz chirurgicznym sposobem leczenia ja- 
glicy tak w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie, jak 
iw prywatnój praktyce. 

Ogółem w Warszawie leczyłem chirurgicznie jaglicę spo- 
jówki w 87 oczach u 48 chorych. Następny dosyć prosty rę- 
koczyn wydał mi się najstosowniejszym. 

Po obmyciu powiek i całćj powierzchni spojówki 4*/, 
roztworem kwasu borowego, oraz znieczuleniu tój błony 5%, 
roztworem kokainy (albo lepićj po zastosowaniu chloroformu) 
odwrócona górna powieka zostaje przez pomocnika silnie 

przyciągniętą ku odpowiednićj brwi, dolna zaś powieka ku 
"zyszącĆj wzrostowi chorobowych tworów w błonie śluz. oka. | właściwemu brzegowi oczodołu; wówczas operator na ten 

5 * z * cel słażącemi szczypczykami (pomysłu Gałęzowskiego) chwyta 
z Mada AREA mój, prof. ae aura iu w Dorpacie, | górny załamek spojówki, który w przypadkach do téj ope- 

pracy swćj, która na zawsze służyć będzie za pod- 


|. O operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka 
(trachoma). 
Podał 
Dr. Med. Br Ziemiński, 
Okulista w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42). 


Omawiając sprawę chirurgicznego leczenia, nie należy 
pominąć milezeniem drobnego, co prawda, rękoczynu, który 
niejednokrotnie oddaje niezaprzeczone usługi przy leczeniu 
strych form w mowie będącego cierpienia, gdzie śluzowa 
błona oka jest wydatnie obrzmiałą. Mamy na myśli równo- 
ległe brzegowi powiek skaryfikacyje wewnętrznćj powierzchni 
tychże, mianowicie, powierzehowne nacięcia przy 
limfatycznym nacieku spojówki, oraz głębsze 
nacięcia przy właściwym już nacieku samejże 
„Ghrząstki. Tego rodzaju skaryfikacyje mają cechy cięć 
zwalniających, sprowadzają w samem siedlisku cierpienia 
Upust krwi, nareszcie, jak doświadczenie poucza, przyspie- 
“zaja sprawę wessania tworów limfatycznych. O iłe w pô- 
“niejszych okresach cierpień jaglicowych rogówki znaczną 

otzyść osiągnąć można z nacięcia, lub właściwiej z w ycie- 
p spółśrodkowego paska spojówki i tkanki 
waza! ojówkowój ok ało rogówki: o tyle już we 
i śnych okresach jaglicy znaczny pożytek dają właściwie 

Oględnie stosowane skaryfikacyje spojówki, szybko a sku- 
cznie zwalczające nadmiar objawów sprawy zapalnój, towa 


AREA słaż i racyi PRN się uwydatnia się pod postacią dosyć 
E a badań dotyczących jaglicy, orzekł, iż mo | znacznego ta du; następnie operator, stojący z boku _paey- 
skle, tego cierpienia u danego pacyjenta nie jest jenta, naciną poprzecznie ten fałd, tworząc jednem cięciem 
zatem TA BRE czasu, kiedy gruczołowa tkanka spojówki, | prostych nożyczek mały otworek w spojówce, w bliskości 


istota téj błony nie przeistoczyła się w bli- 


wewnętrznego lub zewnętrznego kąta oka, tuż u granicy gór- 
zaś do przekonania, że ogólnie dotąd rozpo- 


zng, Doszedłsz ) . ; ; ; 
A nego brzegu chrząstki; poczem posuwając nożyczki w ten spo- 
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sób, że jedno ramię tychże dąży tuż pod spojówką , równolegle 
do górnego (wygiętego) brzegu chrząstki, oddziela załamek 
od gałkowėj części spojówki. (W znacznćj liczbie przypad- 
ków miejsee zagięcia się spojówki na gałkę oczną stanowi 
wyraźną kresę graniczną, po za którą nie widać na spojówee 
galkowćj ziarn jaglicowycln. Przy niezbyt skośnem i lekkiem 
prowadzeniu nożyczki swobodnie, bez przeszkód, posuwają 
się po lnźnćj podspojówkowćj tkance. Następnie odpreparo- 
wać należy cały górny załamek w kierunku do górnego 
brzegu chrząstki tak, aby nic z podspojówkowćj tkanki wraz 
z nim nie oddzielić; nareszcie odcina się wzdłuż brzegu ehrzą- 
stki cały płat, przedstawiający załamek spojówki. 

W tenże sposób, choć z małemi odmianami, załeżnemi 
od miejscowych warunków okolicy — przy wskazaniu po- 
temu — można dokonać wycięcia dolnego załamka spojówki. 

Po nałożeniu kilku okładów z waty, namoczonćj w zi- 
mnym roztworze kwasu borowego, krwotok szybko ustaje. 
Wówczas usunąwszy skrzepy krwi i posypawszy ranę prosz- 
kiem jodoformowym, oraz w razie potrzeby zapuściwszy kro- 
plę roztworu atropiny, nakłada się zawsze obuoczny 
mokry opatrunek antyseptyczny, a to w celu możli- 
wie dokładnego unieruchomienia powiek. Pacyjentowi zaleca 
się spoczynek w łóżku, w zaciemnionym pokoju. Skoro chory 
uskarża się po pewuym czasie na ból, lub też palenie w oku, 
pożytecznem jest często zwilżać opatrunek zimnym roztwo- 
rem kwasu borowego. Najdalej w 24 godzin, a nawet wcze- 
śnićj, zmienia się opatrunek, zwłaszcza, kiedy chory użala się 
na silniejszy ból w oku. Po obmyciu powiek lekko uchyla 
się takowe, zakrapla roztwór przeciwgnilny, a następnie roz- 
twor atropiny. Jeżeli spostrzeże się silniejsze nastrzykanie 
naczyń wokoło rogówki, natenczas należy często zmieniać 
lub nawet usunąć opatrunek, poprzestając na okładach z kwasu 
borowego. 

Wskutek nienniknionego podraźnienia po dokonanym 
rękoczynie występują niekiedy drobne wysięki w hłonie ro- 
gowćj, lnb też powroty przebytych cierpień rogówkowych, 
które groźny mogą wziąść obrót, skoroby odpływ wydzieliny 
ze spojówki był utrudnionym. 

W większości przezemnie operowanych przypadków (59 
na ogólną liczbę 87, w celu możliwie dokładnego przysto- 
sowania brzegów ranki, oraz sprowadzenia bezpośredniego 
zrostu tychże zakładałem po ustaniu krwotoku oraz OCZySZ- 
czeniu rany 5—4 szwów 2 najcieńszego t. zw. spojówkowego 
jedwabiu 1), ucinając końce nici krótko, tuż n zacieśnionego 
węzła. W téj seryi przypadków spostrzegałem sześć razy po 
wikłania ze strony błony rogowćj, występujące pod postacią 
drobnych owrzodzeń lub też zaostrzeń istniejących już cier- 
pień; w jednym przypadku byłem nawet zmuszonym po 24 
godzinach usunąć dwa środkowe szwy, które widocznie — 
mimo zachowania wszelkich ostrożności — sprowadziły zna- 
czniejsze cierpienie rogówki. W ostatnich operowa- 
nych przypadkach unikałem zakładania szwów, 
nie tracąc nie w ostatecznym wyniku operacyi. 
Za to co najmnićj pięciodniowy pobyt w ciemnym pokoju 
w łóżku i przez ten przeciąg czasu utrzymuję często zmie- 
niany bandaż. Zwykle 6-go lub 8-go dnia po operacyi chory 
może opuścić pokój, nałożywszy dymne, ochronne okulary. 

') Katgut nie może być zalecanym przy operacyjach do- 
tyczących spojówki, gdyż jest grubszy od najcieńszćj nici je- 
dwabiu, dalój utworzony z katgutu tupełek nigdy nie jest tak 


drobny jak z jedwabiu; ostatecznie katgut pęcznieje w wydzie- 
linie spojówkowej. 


O ile możebnem jest uniknięcie zakładania szwów przy 
wycinaniu jedynie załamka spojówki, o tyle szwy okazują 
się niezbędnemi, skoro jednocześnie usuwamy część (/, lub 
', wysokości) obrzmiałćj chrząstki, jak to zalecają okuliści 
królewieccy z Heisrathem i Jacobsonem na czele. Przyzna- 
jąc w zasadzie słuszność temu przedsięwzięciu, w 5 przy- 
padkach zadawniałćj jaglicy, przy ogólnym limfatycznym 
nacieku nie tylko spojówki, lecz i samćj chrząstki, wycią- 
łem — z zachowaniem wszelkich przez autorów podanych 
ostrożności — wąski pasek chrząstki, wynoszący najwięcćj !/, 
część wysokości tejże. Z wyniku, otrzymanego u chorych, 
operowanych w ten sposób nie zupełnie byłem zadowolony, 
gdyż w każdym przypadku zauważyłem ostatecznie pewne, 
co najmnićj kosiietyczne zboczenie; wady te jednak można 
było do pewnego stopnia właściwym drobnym rękoczynem 
usunąć. 

Na razie mogłoby wydać się dziwuem, że zazwyczaj 
nie spostrzega się wskutek wycięcia górnćj części chrząstki 
stałego opadnienia górnćj powieki. Wyjaśnienie tego faktu 
znajdujemy w Schwalbego anatomii oka.*) Autor ten orzeka, 
iż przyczepienie głównego ścięgna dźwigacza 
górnćj powieki ma miejsce w t. zw. przedchrzą 
stkowćj środkowćj warstwie tkanki lłącznćj, a 
więcmiędzy mięśniemobwódkowym i chrząstką. 

W każdym razie należy być nader ostrożnym, jeżeli nie 
poprzestaje się jedynie na wycięciu załamka spojówki, lecz 
w celu osiągnięcia szybszego rezultatu wkracza się chirurgi- 
czme w okolicę chrząstki. Zaznaczam jeduak, że przy oględ- 
ności oraz pewnćj wprawie, w przypadkach zadawniałych, 
przy zmianach samej chrząstki, łub nierozdzielnie z tąż złą- 
czonej części spojówki wybitnie dotyczących, szykhcićj otrzy- 
muje się pomyślny ostateczny rezultat, skoro prócz górnego 
załamka jednocześnie wycina się wązki pasek przyległćj czę- 
ści chrząstki oraz spojówki. W tym razie kierunek cięcia 
w chrząstce winien być ściśle równolegly do wolnego brzegu 
powiek; rzecz prosta, cięcia winny być prawidłowe, nigdy 
kątowate; dalćj nie z nadelirząstkowćj tkanki nie należy od- 
dzielić wraz z odpreparowanym płatem; wreszcie zawsze 
winno się być pomnym zasady, że tyletylko usu 
nąć należy, ile uzna się bezwarunkowo niezbęd- 
nem. Tu nadmienimy, że wycinanie części chrząstki dolnćj 
powieki jest zawsze zbytecznem. (Dok. nast.) 


il. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 


Sakcharyna jako lek i przyprawa. 
Podali 
na podstawie doświadczeń klinicznych 
Drowie J. Rosenzweig i W. Jaworski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 


VH. Wpływ największych dawek sakchary- 
nianu sodowego przez nas używanych poweżmie 
szan. czytelnik ze szczegółów historyi choroby następującego 
przypadku klinicznego : 

J. M. 29 lat liezący. Tumor lienis malaricus chronicus. 
Oprócz tego, że śledziona tylko wypukiem okazuje się powięk- 
szoną, zboczeń w innych narządach wykazać nie można. Cie- 
płota ciała w ciągu całćj obserwacyi klinicznej prawidłowa. 
Mężczyzna ten wyżył w przeciągu dni dziewięciu 520 gramów 
sąkcharynianu sodowego w dawkach dochodzacych jednorazowo 
50 grm., a dziennych 100 grm. Tak wielkich ilości w ogłoszo* 


1) Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges 1887, 
p. 227, 241, fig. 102. 
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ny ch dotąd przypadkach ani u ludzi, ani u zwierząt nie stoso- 
wano, Przez pierwsze dwa dni pobytu w klinice zażywał pacyjent 
środek obojętny (aqua foeniculi) i spożywał dyjetę, którój 
w dalszym ciągu obserwacyi nie zmieniono. Ciężar ciała w dniu 
przyjęcia wynosił 57 klgr. Ilość dzienna moczu około 1400 c? 
à ciężar gatunkowy 1'020; mocz co do składu zupełnie fizyjo- 
logiczny, 

. 30/4 wlano pacyjentowi rano przez sondę 15 grm. sakcelia- 
rynianu sodowego, rozpuszczonego w 250 cë wody przekroplo- 
nój, która to ilość wody, jako też sposób wprowadzania prze- 
tworu do żołądka i przy wszystkich następnych dawkach stale 
zachowywano. Po południu o 4 tćj godzinie zażył chory znów 
20 grm, sakcharynianu sodowego. Moez o godzinie 5-tej oddany 
prawidłowy, e. gat. 1-016. Ilość moczu z całej doby 2000 e*, 
zwiększona przez wprowadzenie 500 e* wody ze sakcharyną. 

1/5 zażył chory 25 grm., a popołudniu 30 grm. sakchary- 
nianu sodowego. Przytem nie żali się na żadne przypadłości. 
Rano oddał stołec obfity, papkowaty, z częściami pokarmowemi 
dobrze przetrawionemi. W moczu w 15 godzin po zażyciu osta- 
tniej dawki sakcharynianu sudowego oddanym jeszcze takowy 
Wykazać można. 

2/5. Ilość moczu 1700, e. gat. 1:021; mocz prawidłowy. 
Przez noe oddał chory dwa stolee, a rano jeden wolny, w któ- 
tym pod drobnowidem widać smugi $iuzu, włókna mięsne, czę- 
ścią dobrze przetrawione, częścią z widocznem prażkowaniem, 
miazgę rozpadową, części roślinne, ciałka wypocinowe nieliczne, 
wiele bakteryj gnilnych. Tegoż dnia zażył chory 60 grm. sak- 
charynianu sodowego w dwóch dawkach rano i popołudniu, a wie- 
czorem oddał dwa stolce o własnościach jak poprzednie. 

3/5 1 4/5. Nie podawano sakcharyny. Ilość moczu 1700, 
©. g. 1.021. Przez cały dzień jeden tylko stolec prawidłowy. 

5/5 zażył chory 60 grm. sakcharynianu sodowego w dwóch 
dawkach. Przez dzień oddał 3 stolce wodniste. Pod drobnowi- 
dem widać w nich liczne włókna mięsne z widocznem prążko- 
waniem, śluz, miazgę rozpadową, ciałka wypocinowe ziarnisto 
zmienione, komórki przybłonka wałeczkowego. 

6/5 zażył znowu 60 grm. sakcharyniann sodow. w dwóch 
dawkach. Ilość moczu 1600 c*, e. g. 1:023 prawidłowy. Stolców 
cztery o własnościach jak dnia poprzedniego. 

7/5. Pomimo biegunki podano 100 grm. sakcharynianu so- 
dowego w dwóch dawkach. Stolców przez dzień cztery, własno- 
ści ich jak w dniu 5/5. 

8/5 i 9/6 nie podawano sakcharyny, a już d. 9/5 oddał 
chory tylko jeden stolec prawidłowy. Łaknienie dobre. Osłabie- 
nia pomimo biegunki nie ma; ciężar ciała 58 kigr. 

Przez następnych kilka dni zażywał chory po 50 lub 100 
grm. sakcharynianu sodowego, dla przekonania się, czy biegunka 
nie była tu przypadkową, bo jak już mówiliśmy, u innych cho- 
rych wprawdzie po dawkach, nie przekraczających 24 grm. na 
dzień, pojawiało się zaparcie, to tu po każdćj dawce 50-gramo- 
wćj biegunka wracała. 

Przy tėj sposobności przekonaliśmy się, że po zażyciu 50 
grm. sakcharynianu sodowego można sakcharynę jeszcze w 24 
Bodzin w moczu wykazać, że dopiero po 30 godzinach śladu te- 
80ż w moczu już niema. Obecność sakcharyny w moczu wyka- 
Zywalismy przez przeprowadzenie tegoż w kw. salicylowy me- 
todą D. Schmitta (Ref. Ber. der chem. Gesell. in Berlin, 
1887, p. 601) w ten sposób, że mocz zakwaszony kw. siarko- 
Wym kłóciliśmy z eterem etylowym, eter odparowaliśmy, pozo- 
stałość ogrzaliśmy z nadmiarem ługu sodowego przez dłuższy 
zas aż do zabarwienia suchćj pozostałości na cisawc, przez co 
Utworzył się w masie salicylan sodowy, z którćj za pomocą kw. 
solnego i eteru uwolniono kw. salicylowy, dający się w rozczy- 
Mie wykazać przez wystąpienie zabarwienia fijołkowego po do- 

aniu małej ilości chlorku Żelazowego. Zauważyć jeszcze wy- 
Pada, że i w tyin przypadku mocz w drugićj godzinie po podaniu 


unacznych dawek sakcharynianu sodowego oddany stawał się al- | 


aliczny i mętny, które to zmętnienie po dodaniu kw .zupełnie 
znikało. 

Mężczyzna, którego obserwacyję w skróceniu przytoczy- 
pomimo biegunki, przez cały czas doświadczeń czuł się 
zupełnie dobrze. Ciężar ciała po użyciu 520 grm. sakcbarynianu 
sodowego wynosił 58:5 klgr., a w dniu przyjęcia 57 kilogram. 
Także i n żadnój z innych osób, którym podawaliśmy sakcha- 


liśmy, 
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rynę, nie zauważyliśmy ani razu ubytku ciężaru, ale najczęściej 
powiększenie tegoż, jak to dostrzegał i Salkowski na psach, 
podając im sakcharynę w pokarmach. 

VIIL. Stosowanie sakcharynyjakolekuwceho- 
robach pęcherza bywa, jak na początku rozprawy wy- 
mienilismy, polecane przez autorów, to też mając pod ręką 
stosowne trzy przypadki, (mężczyzna i 2 kobiety) w klinice 
stałój stosowaliśmy i my w takowych sakcharynian sodowy. 

Wieśniak 32 lat liczący, z rozpoznaniem Cystitis hdimor- 
rhagica e nephrolithtasti, zresztą zupełnie zdrów przybył do kli- 
niki, żaląc się na potrzebę częstego oddawania moczu i na ból 
przy oddawaniu takowego. Badanie moczu wykazuje: mocz mę- 
tny, brudno czerwony, oddziaływa słabo kwaśno, białka w nim 
spora ilość, e. g. 1-028. W osadzie pod drobnowidem widać 
liczne ciałka krwi czerwone i ciałka wypocinowe, bardzo liczne 
komórki przybłonka płaskiego. Ciężar ciała 54:5 kilogr. Stan 
bezgorączkowy. Chory ten wyżył 120 grm. sakcharynianu sodo- 
wego w przeciągu dni dziesięciu, w dawkach po 2—4 grm. na 
dawkę, 8—24 grm. dziennie. Pomimo tych dawek stan chorego 
nie poprawił się, a nawet mocz, który z początku oddziaływał 
słabo kwaśno, wśród podawania sakcharyny zaczął oddziaływać 
alkalicznie. Tylko częstość oddawavia moczu zmniejszyła się 
z mnićj lub więcćj 7-min razy na godzinę na trzy razy, co je- 
dnak należy więećj odnieść do działania czopków morfinowych, 
wprowadzonych do odbytnicy, których choremu z powodu zna- 
cznych bólów odmówić nie mogliśmy. Ogólny stan chorego był 
dobry, ubocznych objawów żadnych nie zanważono, oprócz lek- 
kiego zaparcia, które lewatywami usuwano, Ciężar ciała w dzie- 
siątym dniu zażywania sakcharynianu sodowego wynosił 56 kg. 
t.j. o 1/4 kg. więcćj niż przed zażywaniem. 

Dodatkowo nadmienia się, że cierpicnie pęcherza u tego 
chorego wśród zastosowania iunych leków bardzo szybko ustą- 
piło, a chory zupełnie wyleczony opuścił klinikę. 

Drugi nasz przypadek odnosi się do chorćj, lat 61 liczą- 
ećj, u której zapalenie pęchorza od dłaższego czasu istniało, 
a przyczyny wystąpienia takowego nie można było wykazać. 
Obok tego u chorćj têj wykazało badanie rozedmę pluc, miaż- 
dżycę tętnic i niedowład jelit dość znacznego stopnia, Stan bez- 
gorączkowy. Chora ta wyżyła 108 grm. sakcharynianu sodowego 
w 13 dniach, w dawkach od 1—2 grm., a 2—10 grm. dzien- 
nie. I u tej chorćj polepszenia eo do stanu chorobowego pęche- 
rza ani podmiotowo, ani przedmiotowo wykazać nie można było, 
pomimo, że dawki u nićj stosowaliśmy mniejsze, niż w przy- 
padku poprzednim, licząc się ze stanem jelit, których czynność 
pobudzać trzeba było środkami przeczyszczającemi. Ciężar ciała 
u tćj chorój wśród podawania sakcharynianu sodowego nie uległ 
zmianie. I w tym przypadku stan choroby wśród podawania in- 
nych leków znacznie się poprawił. 

W trzecim przypadku mieliśmy do czynienia z cystitis 
blenorrhoicu acuta u 23-letniej dziewczyny. Chora ta w dniu 
przyjęcia okazywała stan gorączkowy, dochodzący do 59° C. 
W innych narządach zmian nie znaleziono. W przeciągu dni 12 
wyżyła chora 200 grm. sakcharynianu sodowego w dawkach od 
9—4 grm, a od 4—20 grm. dziennie. Pomimo to i u tój cho- 
rej polepszenia co do stanu pęcherza wykazać nie było można, 
Mocz zachowywał wśród całych dni 12-tu własności takie, jak 
w dniu przyjęcia; częstość oddawania moczu nie uległa zmianie, 
jak niemnićj bóle wśród oddawania takowego; tylko stan go- 
rączkowy po dwóch dniach ustąpił, czego w żadnym przypadku 
po podawaniu sakcharynianu sodowego nie dostrzegliśmy; raz 
jednak gorączka na czas 24 godzin się pojawiła. Ciężar ciała 
iu tój chorćj nie uległ zmianie. Przypadłości ubocznych żadnych 
nie zauważone. Gdy po zaniechanin sakeharyny przystąpiono do 
specyficznego lekowania choroby, takowa wkrótce ustąpiła. 


Jeżeli więc na podstawie tych trzech przypadków wolno 
czynić jakieś wnioski, odnoszące się do działania sakchary- 
nianu sodowego w chorobach dróg moczowych, to takowe 
świadczyć tylko mogą zgodnie z doświadczeniami Petscheka 
i Zernera (l. c, p. 331) o tem, że działanie lecznicze tegoż 
jest tu zupełnie ujemnem, aczkolwiek P. Mercier i James 
Little sakcharynę szczególnie w tćj chorobie zalecają. Z dru- 
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gićj jednak strony trzy te przypadki świadczą o tyle na ko- 
rzyść sakcharyny, że pomimo znacznych dawek, w jakich ją 
chorzy zażywali, takowa nie wywołała żadnego podrażnienia 
nerek i dróg moczowych, ani w zdrowych, ani w chorych 
narządach, czego właśnie Dujardin-Beaumetz się obawiał- 

Próby długotrwałego stosowaniasakchary 
nianu sodowego. 
szego przetworu staraliśmy się wybadać na jednój rodzinie, 
składającćj się ze 7 zdrowych osób, a mianowicie z 5 do- 
rosłych, jednego dziecka dwuletniego i jednego oseska czte- 
romiesięcznego, którego karmiąca matka używała stale do 
słodzenia sakcharynianu sodowego. Z tych 7 osób należy 
odliczyć oseska i jednę kobietę, która po kilkorazowych pró- 
bach twierdziła, że czuje w sakcharynianie sodowym smak 
gorzki, podczas gdy wszystkie inne osoby tenże chętnie uży- 
wały, nadmieniając, że napoje i pokarmy nim słodzone są 
słodsze, niż cukrem zwyczajnym. Od marca do końca wrze. 
śnia używano w celu słodzenia dla tych 5 osób sakchary- 
nianu sodowego. Ilość w tych 6 miesiącach wypotrzebowana 
wynosiła 500 grm., t. j. 60 grm. na głowę. Przez cały czas 
używania sakcharyniann sedowego, ani u dorosłych, ani 
u dzieci nie zauważono żadnych zboczeń w jakićj- 
kolwiek czynności ustroju. 


Z naszćj praktyki prywatnój znamy chorą na cukrzycę, | 


która już od 3 lat do osładzania zamiast cukru, niczego in- 
nego nie używa, jak tylko sakcharynianu sodowego i tenże 
z tym samym smakiem przyjmuje, jak dawnićj cukier. 

Odrazę do sakcharyny, jak to się zdarza i do cukru, 
spostrzegliśmy z przypadków naszćj praktyki oprócz wymie- 
nionćj kobiety, jeszcze u chorćj na cukrzycę, która woli uży- 
wać kawy i herbaty bez cukru, aniżeli dodawać doń sak- 
charyny. 

Polecając użycie sakcharyny należy zachować ostroż- 
ność, aby osobie nie podawać do kosztowania czystego prze- 
tworu, mającego smak zbyt slodki, lecz w rozcieńczeniu sil- 
nem we wodzie lub pokarmach. Podobnie ma się tu rzecz, 
jak z innemi przyprawami, solą, kw. octowym, wyskokiem, 
które w stanie zgęszczonym mają smak nieznośnie ostry, zaś 
w odpowiedniem rozcieńczeniu działają przyjemnie na nerwy 
smakowe. 


Wreszcie przepisywaliśmy sakcharynian sodowy przez | 


dłuższy czas do słodzenia leków płynnych w klinice i w prak- 
tyce prywatnój u dorosłych i u dzieci, zupełnie z tym samym 
wynikiem co i syrop zwyczajny. W tym celu wystarcza na 
100 grm. leku płynnego dodać według jego smaku 0:01—0.05 
grm, sakcharynianu sodowego (natr. saccharinicum solubile). 

X. Streszczając nasze spostrzeżenia kliniczne co do sak- 
charynianu sodowego, możemy powiedzieć: 

a) Sakcharynian sodowy nie sprowadza żadnych zbo- 
czeń, ani w zakresie zmysłów i systemu nerwowego, ani 
w narządach krążenia, oddychania lub moczowych, stosowa- 
ny w dawkach nawet 100 grm. dziennie. 

b) W narządach trawienia dawki do 25 grm nie spra- 
wiają widocznych zaburzeń; dopiero dawki po nad 25 grm. 


inogą sprowadzić bieguukę, która jednak i przy dawce dzien- | 


nej 100 grm. nie jest bardzo znaczną, a po odstawieniu prze- 
tworu zaraz ustępuje. Działanie to podrażniając przewód po- 
karmowy jest mniejsze, aniżeli po użyciu tój samej ilości soli 
kuchennej. 

e) Na szereg chorób tak przewłocznych, jak i gorącz- 
kowych zdaje się być sakcharynian sodowy w zupełności 
bez wpływu. Jedynie tylko możnaby próbować średnich da- 


Skutki długotrwaiego stosowania na- | 


wek (5—10 grm. dziennie), jako środka przeciwbiegunko- 
wego, gdyż te dawki u niektórych osób wywoływały zapar- 
cie stolca. 

d) Odżywienie wskutek użycia sakcharynianu sodowego 
nie bywa upośledzonem. Po największych dawkach ciężar 
ciała nie tylko nie opadł, ale często się podnosił. 

e) Sakcharyna nie przechodzi do śliny, ale przeważnie 
do moczu, jak n. p. żelasinek potasowy, gdzie już w pół go- 
dziny wykazać go można. Przy użyciu znacznych dawek 
sakcharynianu sodowego, wydalonym on zostaje częściowo 
i ze stolcem, a w moczu utrzymuje się jeszcze przez 30 godz. 

f) Obliczając jako przyprawę do pokarmów i napojów 
średnią dawkę dzienną sacharynianu sodowego 0'3 gram. 
przedstawiającą słodycz 84 grm. eukru, a największą 05 
grm, czyli 140 grm. cukru co do natężenia smaku słodkiego, 
mamy ranną konsumceyję sakcharynianu sodowego na jednę 
osobę 109 lub 172 grm., t. j. ilość mniejszą niż ta, którą 
nasi chorzy do doświadczeń użyci w kilku lub kilkunastu 
dniach wypotrzebowali. Gdyż n. p. mężczyzna K. M. (VID 
wyżył bez szkody dla zdrowia już w przeciągu 9 dni 
nawet 520 grm. sakcharynianu sodowego, 't. j. taką ilość, 
która jako przyprawa do pokarmów byłaby wystarczyła dla 
niego na 4—5 lat. Wpływ tak małych ilości sakcharyny, ja- 
kich jako przyprawy do pokarmów dziennie potrzeba, jest 
według naszych doświadczeń na wszystkie czynności ustroju 
żąden, a na czynność trawienia minimalny, w swoich zaś na- 


| stępstwach bez żadnych objawów, w każdym razie wpływ 


ten bez porównania jest mnićj szkodliwy, aniżeli z przypraw 
korzennych przez nasze kuchnie codziennie używanych, jako 
to: pieprzu, papryki, imbieru, cynamonu, wanilii, muszkato- 
łowej gałki, anyżu, kminku i t. d. 

g) Ze względów lekarskich musimy przemawiać za sto- 
sowaniem sakcharynianu sodowego jako przyprawy do po- 
karmów zamiast cukru w cukrzycy, otyłości, rozstrzeni ż0- 
łądka, przebiegającćj z brakiem kw. solnego, w raku żołądka, 
w nieżycie jelit, połączonym z bębnicą lub biegunka, do sło- 
dzenia leków zamiast syropu a wreszcie do łakoci dla dzieci, 
u których przez użycie nadmiaru cukru powstają często za- 
burzenia w przewodzie pokarmowym. 


iH. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 

0 snach ogłosił Julijasz Nelson w Nowym-Jorku w Amer. 
Journ. of. Psychol. wyniki dokładnych spostrzeżeń na sobie sa- 
mym; podczas wielu lat kontrolował, o ile to mu było może- 
bnem, każdy sen i zebrał tym sposobem około 4000 zapisków 
v nich; równocześnie służyły mu te opowiadania jako miara ży- 
wości jego snów, czyniąc wnioski z liczby słów potrzebnych do 


| ich spisania. N. rozróżnia sny wieczorne (tylko po silnem znu- 


żenin występujące; snują dalćj czynność za dnia wykonywaną); 
sny nocne (po silnych nerwowych rozdrażnieniach lub pobudze- 
niach, nawiązują także do ostatnich wrażeń dnia) i sny ranne 
(po zupełnym spoczynku mózgu, cechują się nieuzasadnionem 
fantastycznem ugrupowaniem zdarzeń, przez najdziwaczniejsze 
przemiany osoby i duszy). Następnie twierdzi N., że żywość snów 
waha się w prawidłowych przerwach (okresy 28 dni) i łączy ob- 
jawy te z wahaniami życia płciowego (męskie katamenije). Także 
w przebiegu całego roku występują wahania (minima w marcu 

i kwietniu, maxima w listopadzie i grudniu). Dr. Baschkopf. 

Bakteryjologija. 
Guarnieri: Przyczynek do znajomości Streptococcus 
erystpelatis. 

Zwłoki 23-letniego mężczyzny, który umarł wskutek 
róży twarzy, a który przez kilka lat chorował na zimnieę, 
a krótko przed śmiercią przebył odrę, dostarczyły GG. mate- 
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tyjału do szczegółowych badań nad drobnoustrojem róży. 
oadania histologiczne, doświadczenia za pomocą hodowli i na 
zwierzętach doprowadziły autora do następujących wyników: 
1) Za pomocą badania histologicznego stwierdzono, że koki 
róży na drodze naczyń krwionośnych zajętój skóry opano- 
Wywują cały układ naczyniowy. Leukocyty (fagocyty) sta- 
wiały streptokokom, które w następstwie szybkiego mnoże- 
nia rozwielmożniły się po całym ustroju, tylko nieznaczny 
opór i musiały w końcu uledz ich jadowitości. Fakt, że stre- 
ptokoki w znacznćj ilości znajdujemy w leukocytach, w ko- 
mórkach przybłonkowych i w pierwoszczu komórek Kupffera 
(w wątrobie) wskazuje, że mikroorganizmy dostawszy się do 
obiegu krwi, doznają tego samego losu, co drobno sproszko- 
wane ciała obce, które w celach doświadczalnych wprowa- 
dzono do krwi, z tą jednak różnicą, że te ustroje w pier- 
woszczu tkanin, do których się dostały, znajdują warunki 
korzystne do swego rozwoju i przez to wywołują śmiertelne 
ehoroby. 2) Z tego wynika, że w przebiegu róży mikroorga- 
nizmy tćj chorobie właściwe, przez to, że przenikają wszyst- 
kie narządy, sprowadzają ogólne zakażenie, dla którego pewne 
choroby przez osłabienie ustroju przygotowywują korzystne 
warunki, jak w opisanym przypadku ciężka chera zimnieza 
i niedawno przebyta odra. 3; Hodowle koków róży, które 
wstrzyknięte pod skórę uszu królików wywołują lekkie, ró- 
życowate zapalenie, a zastrzyknięte pod skórę psom, świn- 
kom morskim i białym myszom zachowywały się zupelnie 
obojętnie, wywoływały wprowadzone do naczyń krwionoś- 
nych śmierć tych zwierząt: u jednego królika przez dostanie 
się drobnoustrojów w wszystkie narządy, u drugiego przez 
zapalenie wrzodziejące śródsierdzia. To ostatnie przemawia 
za tem, że Streptococcus erysipelatis jest także chorobotwór- 
czym bodźcem dla wrzodziejącego zapalenia śródsierdzia 
u człowieka, zarówno jak owego zapalenia śródsierdzia, które 
się często napotyka w gorączce połogowćj, a które ma ety- 
Jologiję wspólną z zakażeniem różycowem. 4) Z tego wynika, 
że patogenetyczna zdolność mikroorganizmu róży nie jest tak 
ograniczona, jak Fehleisen sadzi, lecz że temu drobnoustro- 
jowi należy się w patologii daleko ważniejsze miejsce, gdyż 
z jednej strony znaleziono go w pewnych podwójnych zaka- 
żeniach obok innych mikroorganizmów, z drugićj strony po- 
znano w nim wyłiczny bodziec dla innych chorób, które 
chociaż odmienne w swych objawach anatomicznych, mają 
Jednak wspólną etyjologiję. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. Ro- 
cznik XX). Dr. Baschkopf. 
Choroby wewnętrzne. 
Brügelmann: O dyckawiey, jéj przyrodzie i leczeniu. 
Przedewszystkiem wskazuje B. z uaciskiem na tę oko- 
liczność, że początku dychawicy nie należy szukać tylko 
w nieżycie najdrobniejszych oskrzeli, gdyż ta nerwica odru- 
chowa może powstać raz z powodu chorobowych zmian 
w najrozmaitszych częściach przewodu oddechowego, 
a w innych przypadkach jest ona następstwem najrozmaii- 
szych czysto nerwowych stanów podrażnienia. B. roz- 
różnia według czynników etyjologieznych 5 rodzajów dycha- 
wicy: 1) nosową (asthma nasale), 2) połykowo-krtaniową 
(a. pharyngo-laryngeale), 3) oskrzelową (a. bronchiale), 4) 
Z otrucia (a. toricum), 5) z osłabienia nerwów (a. neurasthe- 
nicum). Rozróżnienie według rozmaitych patologiczn. miejsc 
pochodzenia jest ważne dla rozpoznania, a jeszcze więcój dla 
leczenia, gdyż jak długo nie zwracano uwagi na to, że nos, 
gardlo, krtań, może być siedzibą zadraźnienia dla dychawicy, 
eczono chorych bez wyjątku tylko przyrządami pneumaty- 
Cznemi i osiągnięto może w wielu przypadkach złagodzenie 
napadów, ale nie wyleczenie; dopiero gdy uwzględniano nos, 
Ssardło, krtań i t. d. jako przyczyny choroby, było leczenie 
bomyślniejszym wynikiem uwieńczone. Wkrótce jednak po- 
badnięto w odwrotną krańcowość, gdyż każdy lekarz fa- 
chowy opanował pewną odmianę dychawiey, rynolog przy- 
Dalał w każdym przypadku astmatykowi nos, faryngolog 
gardło, laryngolog krtań i t. d. Przeciw temu podniosły się 
SIosy, wołające o dokładne zbadanie wszystkich części 
narządu oddychania co do stanów chorobowych, występują- 
cych często tylko jako obrzmienie i zaczerwienienie. Istnieją 
Jednak przypadki, w których nie chorobowego w tych czę- 


ściach wykazać nie można, a wtedy musimy tę nerwicę od- 
ruchową pojąć jako neurasteniczną, względnie macinniczą. 
Wtedy stan podrażnienia układu nerwowego mogą podtrzy- 
mywać nawet nieznaczne zmiany w zakresie części płcio- 
wych, przewodu pokarmowego itd. Co do leczenia poleca B. 
przedewszystkien pobyt w zakładzie, w którym obok facho- 
wych zabiegów można użyć także leczenia pneumatycznego 
i przeciwnerwowego. (D. m. Woch. 1889, Nr. 38. 
Dr. Baschkopf. 
Leo (Berlin): O bulimii. 

Przez bulimiję rozumiemy chorobowe powiększenie się 
uczucia głodu, które występuje nagle. Jeżeli się głodu nie 
zaspakaja, wtedy powstaje nieprzyjemne uczucie w okolicy 
żołądka, drżenie, wystąpienie potu. L. spostrzegał wystąpie- 
nie chorobliwćj żarłoczności po rozmaitych chorobach; w kilku 
przypadkach stwierdził nieprawidłowo krótkie przebywanie 
wprowadzonych pokarmów w żołądku; czy ono polega na 
niedomodze odźwiernika, czy też na podwyższeniu motory- 
cznój czynności żołądka, jest wątpliwem. Najróżnorodniejsze 
bodźce wpływają na uezucie glodu, u jednego chorego nie 
wywierało nawet spożywanie wielkich ilości chleba żadnego 
wpływu ani na głód ani na zajęcie głowy, natomiast wpły- 
wało korzystnie wprowadzanie dużych ilości chudego mięsa 
i kakao. U innych znowu chorych okazala się jakość wpro- 
wadzonych pokarmów obojętną. Jedna osoba uskarżała się 
na nadmierny głód, występujący dopiero podczas jedzenia, 
który wzmagał się jeszcze, gdy dużo, a zwłaszcza stałych 
pokarmów spożywała. Dalćj spostrzegał L. bulimiję w obe- 
eności tasiemców, 2 razy w biegunce, peryjodyczne wystę- 
powanie jćj w następstwie zbyt obfitej miesiączki. W ostatnich 
przypadkach wpływał albo stan wyniszezenia tkanek na po- 
wstawanie bulimii lub regularność działała pobudzająco na 
nerwy, wpływające na jajnik i sprowadzała pośrednio buli- 
miję. Przyjmowanie małych ilości pokarmów może uśmierzyć 
uczucie głodu na krótki czas. Ośrodek głodu stoi pod wpły- 
wem najrozmaitszych bodźców, z których raz ten, drugi raz 
inny bierze przewagę. Leczenie jest w przypadkach, w któ- 
rych przyczyna choroby jest znaną przeciw nićj zwrócone 
imoczówka cukrowa, obfita miesiączka, pasorzyty jelitowe, 
choroby żołądka i t. d.); także należy zwalczać podwyższoną 
pobndliwość nerwową za pomocą zwyklych sposobów. Nie- 
kiedy jest korzystny spokój i wstrzymywanie się od zajęcia, 
a w innych przypadkach powiększa się jeszcze przez to żar- 
łoezność, niekiedy skutkują leki (bromek potasu i t. d), 
w odpowiednich przypadkach leczenie Weir Mitchella. Częste 
jednak wprowadzanie wielkich ilości pokarmów może obcią- 
żyć przewód pokarmowy i szkodzić; korzystnem okazało się 
L. częste wprowadzenie małych ilości pokarmów stałych 
i płynnych na przemian. (Berl. kl. Woch., 1889, Nr. 28). 

Dr. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. © 
T. Torggler: Przyczynek do wiadomości o przewrotnym 
popędzie płciowym u kobiet. 

W ostatnim zeszycie Arch. f. Gynaek. ogłosił Lacker 
w Grazu kilka przypadków szczególnej postaci przewrotno- 
ści popędu płciowego u niewiast, nie mającćj analogii n męż- 
czyzn. Cechująca własność tćj postaci polega na tem, że przy 
prawidłowo rozwiniętym popędzie płciowym i prawidłowej 
skłonności do płci drugićj, a braku wszelkiego chorobowego 
pociągu do płei własnćj, istnieje zupełny i oddawna istnie- 
jący brak płciowego zaspokojenia przez spółkowanie, lecz 
zaspokojenie przez onaniję, a przytem jest zupełna świado- 
mość choroby, a nawet życzenie wyleczenia i zupełny brak 
objawów zwyrodnienia umyslowego. Ciekawy przypadek T. jest 
w krótkości następujący: Do autora zgłosiła się 20 -letnia 
osoba, do łepszego stanu należąca, z powodu niepłodności; 
od 6-cin miesięcy zaślubjona jest 27-łetniemu zdrowemu meż- 
czyznie, winę niepłodności przypisuje sobie, tem bardziej, że 
mąż posiada nieślubne dziecko. Badanie tęgićj blondyny nie 
wykazało żadnych zboczeń: pierwsza regularność w 13 tym 
roku, wkrótce potem poznała, dzięki starćj krewnćj, onaniję, 
która jćj wielką rozkosz sprawiała, wykonywała ją 2, 3, na- 
wet 4 razy dziennie i bez nićj zasnąć nie mogła. W 16-tym 
roku zawiązała stosunek miłosny z młodzieńcem, z którym 
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oddawała się wzajemnćj masturbacyi, którą w 18-tym roku 
zamieniła na spółkowanie. To jój jednak nigdy nie zadowal- 
niało tak, że po stosunku płciowym musiała się onanizować. 
Obecnego męża zaśluhiła na podstawie prawdziwego przy- 
wiązania, ale i pożycie małżeńskie z nim nie zadowalało 
jej, tak, że pozostała wierną staremu nałogowi. Mimo to czuje 
się z powodu tego stanu płciowego i braku potomstwa nie- 
szczęśliwą i prosi o pomoc. Aby zmniejszyć istniejącą prze- 
czulicę, polecił T. oprócz możliwego unikania wszelkiego roz- 
drażnienia płciowego wielkie dawki bromku sodu z lupulina, 
częste pędzlowanie łechtaczki i okolicy 10%, rozezynem azo- 
tanu srebrowego, z jednej strony, aby usunąć objawy zadraż- 
nienia, a z drugićj, aby przez zmniejszanie czułości łechtaczki 
utrudnić masturbacyję, w nadziei, że może późnićj uda się 
podrażnić nerwy płelowe, kończące się w błonie śluzowej 
sromu, pochwy, szyjki i ujścia macicznego i sprowadzić pra- 
. widłowe zaspokojenie popędu płciowego. Wynik leczenia nie 
był świetnym. (W. kl. Woch. 1689, Nr. 28). Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 
E. Bergmann (Berlin): Chirurgiczne leczenie chorób 
mózgowych. 

B. radzi tylko typowe, na pewno rozpoznane choroby 
mózgu poddawać leczeniu chirurgicznemu. W przepuklinach 
mózgowych przednićj części głowy poleca usunięcie z pod- 
wiązaniem szypułki, co pozostaje bez ważniejszego wpływu. 
Operacyja Kenenkephalokele daje lepsze rokowanie, niż Hydro- 
enkcphalokele, ponieważ w téj ostatnićj pozostaje nadal niebez- 
pieczeństwo powiększającćj się puchliny komórek. Z przepu- 
klin ezaszkowych potylicznych są tylko czyste przepukliny 
oponowe i mniejsze postacie przystępne leczeniu chirurgi- 
cznemu. Najlepszemt wynikami cieszy się chirurgija mózgu 
w głębokich ropniach mózgowych. Wychodząc z zapatrywa- 
nia, że przewlekły ropień mózgowy mimo rozwinięcia się 
grubćj błony ropniowćj skłonny jest do rozszerzenia się i do 
przebicia do komórek, co zawsze sprowadza niebezpieczeń - 
stwo śmierci, radzi B. otworzyć każdy przewlekły ropień 
mózgowy, skoro go tylko rozpoznać i dosiągnąć można. W roz- 
poznaniu ropnia mózgowego stanowi etyjologija główną pod- 
stawę. Ropień mózgowy przyłącza sięalbo do zranienia miękkich 
lub twardych powłok czaszkowych albo powstaje w następstwie 
ropnego zapalenia powłok czaszkowych i to przeważająco czę- 
sto wychodząc z kości narządu słuchowego Ropne zapalenie 
ucha środkowego jest najczęstszą przyczyną ropnia mózgo- 
wego. Prócz tych przez zranienia lub przewlekłe zapalne 
sprawy w czaszce powstających ropni mózgowych, mamy 
jeszcze przerzutowe, ropnieowe, szezególnićej po ciężkich ro- 
pieniach płuc, i gruzlicze. Na skuteczny zabieg nie można 
liczyć przy dwóch ostatnich rodzajach, lecz tylko przy ro- 
pniach z początku przytoczonych. Ważną rolę odgrywa weze- 
sne rozpoznanie, w którem zasługują na uwagę wywiady, 
wykazujące zawsze poprzedzanie rany lub przewlekłego za- 
palenia z ropieniem. Z objawów są szczególnie ważne: po 
pierwsze objawy nagromadzenia ropy same przez się: gorą- 
czka, upośledzenie stanu ogólnego, po drugie przez wzrasta 
jący ropień wywołane objawy ucisku mózgoweg, po trzecie 
objawy ogniskowe. Ostatnich nie ma, jeżeli ropień rozwija 
się w płatach mózgu czołowych, potylicznych i skroniowych, 
gdyż znaezne części tćj okolicy mózgowej mogą być wykla- 
czone bez sprowadzania objawów. Mnićj widoków na po- 
myślny wynik i gorszą przyszłość rokuje B. wobec nowo- 
tworów mózgowych. W leczeniu padaczki tylko wtedy należy 
trepanować, jeżeli rozchodzi się o typową padaczkę Jacksona, 
w któréj należy usunąć chorą część kory. (Berl. kl. Woch. 
1889, Nr. 20). Dr. Baschkopf. 

Choroby uszne. 

Colles (New York): 13 przypadków przewlekłego ropnego 
zapalenia ucha środkowego leczonych przez wycięcie kostek 
słuchowych. 

W wielu przypadkach długotrwałego cieczenia z ucha 
nie pomagają zwykłe, miejscowo użyte środki, co się tłóma- 
czy próchnicą kostek słuchowych, które wtedy nietylko SĄ 
źródłem ciągłego ropienia, lecz także przyczyną nieustawi- 
cznego drażnienia sąsiednich części chorych. Od tych kostek 
rozchodzą się na wszystkie strony jamy bębenkowej tasiem- 


kowate zrosty, które razem z bujną ziarniną i resztkami błony 
bębenkowej stanowią przegrodę dla odpływającćj wydzieliny 
jakoteż dla leków od zewnątrz wprowadzonych, a w takim 
razie leczenie musi być bezskutecznem, gdyż brakuje tu prze- 
dewszystkiem warunków chirurgicznych do wyleczenia: wol- 
nój drogi dla odpływającćj wydzieliny i usunięcia chorych 
tkanek, dla tego otyjatrzy usuwają resztki błony bębenko- 
wćj i zajęte kostki słuchowe. W tym celu posługuje się 
Sexton, w Stanach Zjednoczonych światłem elektryeznem, wy- 
chodzącem z lampki, przytwierdzonćj do głowy na wzór lu- 
stra czołowego; głębokie uśpienie jest koniecznie potrzebne 
dla zupełnego unieruehomienia głowy. Po usunięciu chorych 
części i obsuszenin wpuszcza kilka kropel 4%, rozczynu ko- 
kainy, jeśli występują bóle. C. opisuje 13 przypadków, le- 
czonych tym sposobem przez Sextona, które mają stwierdzić 
znakomite zalety tego leczenia. Co do wyników, to 8-miu 
chorych zupełnie wyleczył, a 5 ciu doznało polepszenia. Je- 
żeli ujście przetoki ponad krótkim wyrostkiem w membrana 


| flaccida stanowiło jedyny otwór dla wydzieliny, usunął pod- 


miotowe objawy, jak ból głowy, szum uszu przez wycięci : 
błony bębenkowej i kostek. Poprawa słuchu była bardzo zna- 
czną, chociaż nie nastąpiła natychmiast, lecz niekiedy dopiero 
powoli a znaczenie operacyi jest o wiele większe przez tę 
poprawę słuchu, którą tłómaczymy sobie tem, że przez usu- 
nięcie chorych tkanek przygotowujemy wolną drogę dla fal 
słuchowych. (D. m. W., 1889, Nr. 28). D. baschkopf. 
Położnietwo. 

Doederlein: Znaczenie i pochodzenie wody płodowćj. 

D. badał wody płodowe zwierząt (cieląt) i doszedł do 
następujących wyników: 1) Woda opłodowa powiększa się 
aż do połowy ciąży, a zmniejsza się ku końeowi tak wzglę- 
dnie jak i bezwzględnie; nie jest ona wytworem płodu, w któ- 
rego rozmaitych * częściach żołądka znajdowano ją kolejno 
zmienioną. Woda omocznej powiększa się stale, w końcu do 
5—6 litr.; 2) zawartość białka. Woda opłodowa jest uboga 
w białko, woda zaś omocznćj zawiera go dużo, niekiedy 1°% ; 
ilość zwiększa się z postępem ciąży; 3) stosunki popiołu. 
Woda opłodowa ma skład stały, posiada mnićj lub więcćj 
zawartość soli surowicy krwi, z którćj zdaje się więc że po- 
chodzi. Woda omocznćj zawiera przy małćj ilości na wielką 
ilość K.; 4) w pierwszym moczu nowo-urodzonego cielęcia 
znajduje się, podobnie jak w płodowym, do 02%, białka. D. 
więc wnioskuje, że: a, woda opłodowa jest przesączyną 
z pierwszćj połowy ciąży, którą płód peryjodycznie połyka; 
b) woda omocznej jest moczem płodowym. W końeu wspo- 
mina, że widział moczenie u 5-cio-miesięcznego zarodka. (W. 
k. W. 1889, Nr. 29). Dr. Baschkopf. 
Dr. Czerniewski: 0 pęknięciach międzykrocza i śmier- 

telności po porodach na ulicy. 

Kwestyja ta nabiera ogólnego znaczenia ze względu na 
pytanie, czy choroby porodowe posoeznicowe powstają wsku- 
tek samozakażenia się lub przeniesienia zarazka przez po- 
wietrze, czy też zależą wyłącznie tylko od bezpośredniego 
zaniesienia zarazka z zewnątrz za pomocą rąk przy akcie 
porodowym? W razie słuszności pierwszego przypuszczenia 
ilość chorób po porodzie na ulicy i w szpitalach powinnaby 
być jednakową. Autor zebrał materyjał ze sprawozdania pe- 
tersburskiego zakładu położniczego o porodach na ulicy z osta- 
tnich 15 lat uwzględniając tylko przypadki, w których po 
przybyciu do zakładu wprowadzenie ręki było niepotrzebnem. 
Przypadków takich było 646. Liczba gorączkujących po po- 
rodzie przez jeden do kilku dni wynosiła 33:9°/,. W choroby 
gorączkowe poporodowe zapadło 9:97. Ciężko chorowało 
54%. Umarło 0:3. Z tego widać, że procent zachorowań 
po porodach na ulicy w porównaniu do tegoż w rozmaitych 
klinikach jest bardzo niskim Autor przypuszcza, że %, ten 
byłby jeszcze niższym, gdyby zakażenie nie następowało już 
w samym zakładzie położniczym. Na podstawie tego przy- 
chodzi do wniosku, że zakażenie położnie odbywa się drogą 
bezpośredniego przeniesienia zarazka ręką lub instrumentami 
i że obecnie o innym sposobie zakażenia nie może być mowy. 
(Zurnał akuszer. i żenskich boleźniej, 1889, Nr. 4). 

A. W. 


26 pażdziernika 1889 r. 
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Zajaieki: I8 nadpochwowych laparohisterotomij wykona- 
nych podług Schroedera od r. 1883—1888. 


Autor stanowczy zwolennik laparotomii dla wycięcia 


macicy wykonał 18 takich operacyj. Wyniki ich są następu- | 


Jące: Z 18-tu operowanych wyzdrowialo 14, umarlo 4. Przy 
czyną śmierci we wszystkich przypadkach było posoczni- 
cowe zapalenie otrzewny. Wskazaniem do operacyi były 
w 15 przypadkach włókniaki macicy po największćj części 
miąższowe lub mięszane, w 1-ym przypadku mięśniak, w 2-im 
Zaś przyp. zrobiono histerotomiję w celu ułatwienia wycięcia 
torbieli jajnikowych ścisłemi zrostami z macicą połączonych. 
Co do wieku chorych, to 15 z nich miało 30—50 lat, 1—20 
i 1—60 lat. (Zurnał akuszerstwa i żenskich boleznićj, 1889, 
Nr. 4). > MZ 
Choroby skórne. 

Karol Szadek (Kijów): Przyczynek do leczenia rzeżączki 

przewlekłej zgłębnikami powleczonemi maścią. 

W końcu dłuższćj rozprawy czyni Sz. następujące wnio- 
Ski: 1) Przez wprowadzenie zgłębników w leczeniu przewle- 
kłój rzeżączki osiągnęliśmy wzbogacenie leczenia cewki, które 
jednak nie da się zastósować do leezenia wszystkich przy- 
padkach przewl. rzeż.; 2) podany przez Unnę sposób lecze- 
nią przewl. rzeżączki przez zastosowanie zgłębników pokry- 
tych maściami jest znakomitem i skutecznem postępowaniem 
w wielu przypadkach przewl. rzeżączki i neurastenii picio- 
wćj. To leczenie jednak wskazane jest tylko w odpowie- 
dnich, ściśle określonych przypadkach rzeżączki, a szczegól- 
nie w tych, gdzie mamy do czynienia z zapaleniem przero 
stowem albo z przerostem ścian cewki, z t z. szerokiemu 
zwężeniami a nie ma erozyi, wybujałości brodawkowatych 
ani owrzodzeń; 3) w każdym razie jednak okaże się w wielu 
przypadkach tym sposobem leczonćj rzeżączki po rozszerze- 
niu światła cewki moczowćj, że potrzebnem jest leczenie na- 
stepowe wstrzykiwaniami różnych środków ściągających; 
4) chociaż zawsze zdarzają się takie przypadki rzeżączki, 
które stawiają opór wszystkim zabiegom leczniczym, nawet 
leczeniu zgłębnikami, przecież znajdzie każdy dzielny i do- 


świadczony lekarz fachowy często wskazanie do tego spo- | 


sobu leczenia, który jest dogodnym, dokładnym i w wielu 
przypadkach Urethritis chronica nadzwyczaj dobrze działają- 
cym. (Archiv f. Derm. u Syph. 1889, zeszyt 2). 
Dr. Baschkopf. 
Chotzen (Wrocław): 0 zmianach tkanek po wstrzykiwa- 
niach podskórnych kalomelu. 

Rozmaite następstwa podskórnych wstrzykiwań kalo- 
melu, począwszy od mało znaczącego rozlanego nacieku aż 
do chełbocącego obrzęku, dochodzącego niekiedy do wielko- 
ści jaja kurzego, spowodowały kolejne badanie miejse, w które 
wstrzykiwania robiono. Ogólnym wynikiem badań tych było, 
że kalomel działa jako bodziec zapalny. Za pośrednictwem 
cieczy tkankowój zamieniają się cząsteczki kalomelu w subli- 
mat wśród wydzielania rtęci metalicznćj, która jako drobne 
kuleczki osadza się na powierzchni tych cząsteczek. Subli- 
mat zaś wywołuje zapalenie i wydostanie się surowiey jako 
też białych ciałek krwi. Równocześnie już po 24 godzinach 
przychodzi do osadzenia się włóknika w beleczkach i to na- 
wet w znacznćj odległości od miejsca złożenia kalomelu. Obok 
zapalenia surowiczo-włóknikowego i rozpadu tkanki znajdu- 
jemy także zielonawo-żółtą płynną rope. W wytworach za- 
palnych jednak nie znaleziono mimo najstaranniejszego ba- 
dania od 1 do 26 go dnia bakteryj. Kuleczki rtęci metaliczćj 
zmniejszają się ustawicznie, w końcu zamieniają się w zu 
pełności w sublimat. Choćby się jeszeze kalomel zupełnie 
nie rozpuścił, to już przychodzi do odnowienia się tkanki, 
rozpoczynającego się od obwodu ogniska zapalnego, które 
Staje się tem mniejsze, im więećj beleczek łączno - tkanko- 
wych przeciąga tkankę podskórną. Dobrowolne przebicie tem 
Prędzćj następuje, im powierzchownićj kalomel został złożony, 
im łątwićj powierzchnia ogniska zapalnego dosiągnąć może 
sieci Malpighiego. ((Viertelj. f. Derm. u. Syphilis, rocz. XX). 

Dr. Baschkopf 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 

VI. Posiedzenie naukowe z 27 kwietnia 1889. 
Przewodniczący: Kol. Merczyński. Członków obecnych 28: jako 
gość Dr. Kołączkowski ze Sącza. 

1) Kol. Dr. Barącz przedstawił narzędzie do mobilizacyi 
kostek słuchowych Lucae'go, który podał go w 1882 pod na- 
zwą: Federnde Drucksonde. Przyrząd ten składa się z pelotki 
wielkości ziarna prosa z jednój strony nieco wgłębionćj, a umo- 
cowanćj na pręciku stalowym, który umieszczony jest na sprę- 
żynce w trzonku. Używa się go przy otitis media sicca do roz- 
luźnienia unieruchomionych kosteczek słuchowych. Po oświeceniu 
reflektorem wielkim, założonym na czoło wnętrza zewnętrznego 
przewodu usznego zaklada się pełotkę na krótki wyrostek mło- 
tka i uciskając lekko wykonywa się w odstępach 8—10 trąceń 
sprężynowych. Zabieg ten powtarza się co 2—3 dni, a to dla- 
tego, że powstaje lekka reakcyja w postaci zaczerwienienia błony 
bębenkowój. Często gdy wszystkie inne środki w otitis media 
stcca używane szumu i przytępienia słuchu nieusuwają, systema- 
tycznie przeprowadzone leczenie za pomocą tego przyrządu jedno 
i drugie usunąć jest w stanie. W przypadkach mnićj pomyśl- 
nych jednak szum w uszach nie zawsze ustępuje i tylko słuch 
może się poprawić. 

2) Kol. Lisowski przedstawił w obszernym odezycie chro- 


| nologicznie cały szereg Środków używanych do bezbolesnego wyj- 


mowania zębów. Środki te podzielić można na dwie grupy. Do 
pierwszćj należą znieczulające ogólnie czyli usypiające, do dru- 
gićj znieczulające miejscowo. Z grupy pierwszóćj obecnie w den- 
tystyce najbardzićj rozpowszechnionym jest dwutlenek azotu. Przy 
środku tym chorzy nie doznają przykrych przypadłości, jak nu- 
dności, wymiotów i bólu głowy — uśpienie trwa nader krótko, 
tylko tak długo, ile czasu na wyjęcie zęba potrzeba, wkońcu bez- 
pośrednio po obudzeniu się chorzy zwykłym zajęciom oddawać 
się mogą. Pomimo tych zalet nie jest on jednak zupełnieżbez- 
pieczny, gdyż przy użyciu jego w stanie czystym jest pewien 
chociaż bardzo mały procent śmiertelności znany. Natomiacst użyte 
w mięszaninie z tlenem w stosunku 6: 1 pod wielkiem ciśnieniem 
według pomysłu Pawla Berta jest idealnym środkiem usypiają- 
cym, bo nie tylko nie sprowadza przykrych przypadłości, ale 


| i nie zagraża wcale życiu. Jedynie wysoka cena tćj mięszaniny 


i potrzeba użycia wielkiej jój ilości stoi na przeszkodzie szer- 
szemu rozpowszechnieniu się tego sposobu usypiania. Ze środ- 
ków miejscowo znieczulających podniósł prelegent wartość kokainy 
w rozczynach rozmaitego stopnia, która używa się tak we for- 
mie wstrzykiwań miąższowych jak i pomazywań do znieczulenia 
przy wyjmowaniu zębów. 

W dyskusyi nad tym odczytem wzięli udział koll. Barącz, 
Krobieki, Mahl, Bylicki i Wiktor. 

3) Z kolei kol. Dr. Pisek odezytał pierwszą część swej 
pracy: „O osłabieniu nerwowem serca (Heart-starvatton) Forther- 
gilla“. Odczyt ten będzie umieszczony w „Przeglądzie Lekar- 
skim*, przeto w protokule posiedzenia sprawozdania z niego się 
nie podaje. Za sekretarza nauk.: Dr. Krobicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. . 
Posiedzenie Il-te z dnia 5 czerwca 1889 r. 
Pizewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 15-tu. 


1) Kol. Pieniążek ma zapowiedziany wykład o laryn* 
gofisurze. Podawszy historyję tracheotomii, a następnie endola 
ryngealnego leczenia niektórych chorób krtani, przechodzi piele- 
gent do laryngofisury, a wyjaśniwszy sposób, w jaki operacyję 
te się wykonywa, przytacza z kolei 12 przypadków, w których 
sam ją wykonał, i to przeważnie w szpitalu św. Łazarza na od- 
dziale chirurgieznym, jakoteż podaje wyniki operacyi; poświęca 
kilka uwag wskazaniom, oraz oznajmia, że jest zwolennikiem 
wykonywania zabiegu tego przy głowie zwieszonćj, a to dlatego, 
że krew spływająca do tchawiey się nie dostaje, od czego w po- 
łożeniu zwykłem chorego nie ochraniają kaniule tamponujące. 

W dyskusyi oznajmia kol. Obaliński, że pierwszą tego 
rcdzaju operacyję wykonał w Krakowie š. p. prof. Gilewski 
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w roku 1867. Zabierają jeszcze głos koledzy: Buzdygan, Po- 
rębcwicz, £roczyński, przewodniczący i prelegent. 
Sekretarz: Dr. Dukou ski. 


V. Zjazd pierwszy chirurgów polskich. 


Fesiedzenie I. przedpoł. d. 16 pażdziernika 
w sali operacyjnój nowćj kliniki chirurgicznej. 

Po wstępnem powitaniu uczestników przez prof. Ryd y- 
dygiera dokonano w myśl statutu wybora Wydziału, do 
którego weszli jako przewodniczący stały prof. Rydygier, 
jako zastępcy przewodniczącego Dr. Stankiewicz z War- 
szawy i prof. Obaliński z Krakowa, jako kasyjer doe. Dr. 
Trzebitzky z Krakowa i sekretarze Dr. Wehr ze Lwowa 
i doc. Dr. Bossowski z Krakowa. 

Przewodniczący prof. Rydygier dziękując za wybór, 
otwiera o godzinie 10, rozprawy naukowe i oddaje głos Dr. 
Jasińskiemu (z Warszawy), który wyłożył rzecz o sko- 
łijozach neuropatycznych, objaśniając zajmujący od- 
czyt fotogramami licznemii przedstawieniem obrazów mikrosko- 
powych. (Odezyt ten w całćój rozciągłości drukowanym będzie 
w Przeglądzie Lekarskim). 

Z kolei przystąpił Dr. Dembowski (Wilno), posłu- 
gując się aparatem projekcyjnym do przedstawienia szeregu 
obrazów mikroskopowych z guza, operowanego przez prof. 
Wahla w Dorpacie, który prelegent uważa zacylindroma 
iw kwestyi budowy, jako też właściwego unaczynienia tych 
rzadkich nowotworów spostrzeżenia własne podaje. 

Następnie zabiera głos Dr. Barącz (Lwów), opisując 
szereg przypadków promienicy, którą spostrzegal i leczył ope- 
racyjnie u 6 chorych, a z tych przedstawia jednego z wyle- 
czoną promieniecą skóry w okolicy gałęzi wsiępującćj szczęki 
dolnój. Rozstrząsając etyjologiję swoich przypadków w wielu 
razach niewyjaśnioną, kreśli przebieg choroby i objawy kli- 
niczne u swych chorych i zaleca przy leczeniu najrychlejsze 
wydalenie doszczętne ognisk chorobowych. 

W dalszym ciągu Dr. Wehr (Lwów) mówi o przy- 
padku aktinomykozy brzusznćj, w którym przed 2 laty stwier- 
dzić można było w jamie brzusznćj guz poruszalny z sieci 
lub jelita wychodzący, który następnie po odpłynięcin ze 
stolcem znaczućj ilości ropy w zupełności zniknął. W rok pó- 
żniéj w tkance podskórnėj powłok brzusznych pojawił się 
pierwszy guzek wielkości orzecha włoskiego, który ulegi sa- 
imoistnie przebicia i odtąd tworzą się kolejno coraz to nowe 
ogniska guzowate w powłokach brzusznych, otwierające się 
przetokami na zewnątrz, wśród ktorych drążą w rozlicznych 
kierunkach kręte kanały z charakterystycznemi gradkami pro- 
mienicy. Zabiegi operacyjne, do wyłuszezenia doszczętnego 
guzów skierowane, z których przedkłada Dr. Wehr równo- 
cześnie preparaty, nie były w stanie zapobiedz wytwarzaniu 
się świeżych ognisk chorobowych wobec szerokiego rozgosz- 
czenia się grzybka promienicy. 

Dr. Bujwid (Warszawa) przedstawia wyprowadzone 
przez się hodowle grzybka promieniey i wyłożywszy sposób 
ich otrzymania na pożywkach agarowych po odeiągnięciu 
z rurki bodowlanćj tlenu rozczynem pyrogalolu w iugu so- 
dowym żrącym, objaśnił treściwy wykład fotogramami i szc- 
regiem udatnych obrazów mikroskopowych przy pomocy przy- 
rządu projekcyjnego rzuconych na ekran. 

W dyskusyi, która objęła łącznie 3 powyższe wykłady, 
zaznaczył Dr. Zielewicz rzadkość pojawiania się promie- 
nicy w okoliey Poznania istwierdził zarazem uporczywość 
tćj choroby, nie ustępującćj mimo energicznego zastosowania 
łyżeczki ostrej i przyżegania środkami żrącemi. Dr. Jakow- 
ski (Warszawa) wspomniał o przypadku, w którym grzybek 
promienmicy wraz z drzazgą wniknął w gląb skóry i wywo- 
lał chorobę, a — odnośnie do hodowli promienicy, otrzyma- 
nych przez Dra Bujwida zauważył, że dopiero wyniki szeze- 
pienia tychże zwierzętom określą ściślój ich charakter. 

Następnie Dr. Zielewiez (Poznań) wygłosił wykład 
o leczenia wrzodów goleniowych za pomocą transplantaeyi 
skóry, przyznając metodzie anaplastycznćj Thierscha pierw- 
szorzędną wartość pod względem wyników przy jéj użyciu 
osiągnąć się dających. Postępująć ścisle według przepisów 


Thierscha, zwrócił prelegent uwagę na najtroskliwsze 
oczyszczenie wrzodu przez wyskrobanie ziarniny ostrą łyże- 
czką i okrojenie brzegów, na dachówkowate pokrycie wrzodu 
w caléj jego rozciągłości płatkami skóry nie dłuższemi nad 
3—4 em. i odpowiednie osłonięcie pokrytego plastycznie uby- 
tku opatrnnkiem, któryby zapobiegał odklejaniu się przygo- 
jonyeh platków przy zmianie opatrzenia. 

W dyskusyi przemawiali: prot. Obaliński, który z po- 
danćj przez Reverdina metody anaplastycznćj trwałych nie 
doczekał się rezultatów, a natomiast dobre osiągnął wyniki 
po zastosowaniu metody autopłastycznej Maasa, jako też 
przy przeszczepianiu płatów wędrujących według metody 
francuskićj kouxa. 

Dr. Jasiński odradza użycia skóry żabiej jako ma- 
teryjału do przeszczepiania, z którego nie osiągnął bynaj- 
mnićj dobrych rezultatów. Dr. Barącz zaleca w miejsce 
nżywanego przez Thierscha rozczynu soli kuchennćj za- 
stosowanie silniejszych rozczynów antiseptycznych, jak n. p. 
1990 roZzczynu sublimatu, opierając się na pracy Brunsa 
z Tübingi. Dr. Bogdanik (Biala) zapytuje, jak wielkie uby- 
tki pokrywal prelegent sposobem podanym przez Thierscha, 
a otrzymawszy odpowiedź, że takowe zajmowały częstokroć 
*, obwodu podudzia, przyznaje donioslość tćj metody pla- 
stycznej i utyskuje nad brakiem oświaty u ludu w swćj oko- 
licy, który nie rzadko niweczy rozmyślnie skutek dokona- 
nych celem uzdrowienia zabiegów. W końcu zabiera głos 
prelegent, aby odpowiedzieć na zadane sobie pytania i raz 
jeszcze poduieść zalety wypróbowanej przez się metody trans- 
plantacyjnćej Thierscha. 

Dr. Peszke (Warszawa) okazał rhichanotrepan pomy- 
slu Dra Stolla z Warszawy i objaśnił doświadezalnie spo- 
sób użycia tego narzędzia, służącego do świdrowania, wier- 
cenia i piłowania kości 

O godzinie 1-szćj zamknął przewodniczący obrady przed- 
południowe, zapraszając uczestników Zjazdu do zebrania się 
o godzinie 2-gićj w auli uniwersytetu na posiedzenie popo- 
ludniowe. 


Sprawozdanie z I5-go wiecu stowarzyszenia niem. 
dla higijeny publicznej w Strashurgu. 
Podał 


Dr. J. Buszek. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41.) 


Drugi referent starszy radca budowniczy Prof Baumei- 
ster z Karisruhe uzupelnił wywody poprzedniego mówcy 
w niektórych punktach technicznćj przeważnie natury, zwró- 
cił uwagę na to, że byłyby potrzebne odmienne przepisy dla 

miast starych, dla rozszerzenia miast i dla wsi w ogóle, lecz 
za to żądania stawia się minimalne nie krępując wcale za- 
rządów gmin, aby w danym razie wychodziły poza ramy 
ustawy. 

Wśród rozpraw nad tym przedmiotem pojawiły się po- 
prawki, zdążające głównie do tego, aby wskazać, że należy 
opracować projekt do ustawy na zasadzie podziału: policyja 
budowlana, policyja mieszkan i prawo wywłaszczania i do- 
piero taki projekt przedłożyć zgromadzenin. W razie zaś 
gdyby wniosku tego nie przyjęto, przedstawili mowcy liczne 
poprawki do poszczególnych ustępów referatu głównie w kie- 
runku technicznym. 

Zgromadzenie atoli wysłuchawszy przekonywającćj obrony 
referentów przyjęło ich referat bez zmiany w następującem 
brzmieniu: 

I. Ulice i place budowlane. 

$. 1. 1) Zakładać, rozszerzać albo zmieniać ulice wolno 
tylko na podstawie planu budowlanego, zatwierdzonego przez 
właściwą władzę. 

2) Przy zatwierdzaniu takiego planu musi być odpo- 
wiednia część calego obszaru pozostawiona jako grunt nie- 
budowlany na ulice, place i publiczne ogrody. 

3) Plan zabudowania może przepisywać dla pewnych 
ulic albo części ulic cofnięcie granie budynków za liniję 
regulacyjną (dla ogródków) albo dla uzyskania najmniejszćj 
odległości bocznej pomiędzy budynkami. 
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4) Dla uirzymywania ulie i placów budowlanych można 
używać tylko takićj ziemi, która nie zawiera szkodliwych 
dla zdrowia składników. 

IL Stawianie nowych budynków. 

$.2.1) Wysokość budynku nie może być wyższą od strony 
ulicy jak odległość jego od przeciwległćj linii regulacyjnej. 

2) Wysokość murów, budynków, położonych od dzie- 
dzihea i zaopatrzonych w okna, jakie $ 7 przepisuje, można 
dopuścić jako najwyższą półtora raza taką, jaką jest śre- 
dnia odległość od przeciwległćj granicy niezabudowanćj po- 
wierzchni, 

3) Średnia szerokość podwórza, na który wychodzą 
okna, nie może wynosić mniej aniżeli 4 m. 

4) Można składać dziedzińce sąsiednich parcel budo- 
wlanych celem uzyskania przepisanćj odległości, albo naj- 
mniójszćj a przepisanej szerokości, o ile jest pewność, że 
dziedzince takie nie będą zabudowane. 

5) Każda część gruntu niezabudowanego musi mieć do- 
stęp celem utrzymania go w porządku, przynajmnićj 1 m. 
szerokości 2 m. wysokości. 

83. 1) Dla obszarów już wyżćj względnie gęściej za- 
budowanych, aniżeli przepisy $ 2 dopuszczają, można zasto- 
sować dla budynków następujące ułatwienia: 

Wysokość budynku od ulicy może być 17, raza tak 
wielką jak odległość jego od przeciwleglćj linii regulacyjnćj 
a w podworcach 3 razy tak wielką, jak wynosi szerokość 
dziedzińca. 

Szerokość dziedzińca można ograniczyć do 25 m. 

2) Przy zastosowaniu tych przepisów nie można jedna- 
kowoż sprowadzać stanu gorszego dla oświetlenia dopływu 
i powietiza. y 

§. 4. Można pozwolić na wystawienie nowego budynku, 

jeżeli się postarano o to, aby miał doprowadzoną wodę 
zdrową i w dostatecznej ilości, jako też. aby odchody i płu- 
czyny można zbierać i usuwać w sposób dla zdrowia nie- 
szkodliwy. 
8. 5. lv Ilość potrzebnych wychodków dla każdego bu- 
dynku należy oznaczać według tego, ile ludzi zwyczajnie ma 
w nim mieszkać. Prawidłowo należy dla każdego mieszkańca 
założyć wychodek osobny, zewsząd mający ściany, nakryty 
i do zamykania. 

2) Każdy wychodek powinien mieć okno, wychodzące 
bezpośrednio na wolne powietrze, dające się otwierać dla 
przewietrzenia. RBA 

3) Rury spnstne muszą być z materyjału niewsiąkli- 
wego i zwyczajnie powinny ponad dach przedlużone służyć 
do przewietrzania. 

4) Podłogi i powały w stajniach, jako też Ściany prze- 
dzielające je od mieszkań powinny być nieprzepuszczalne. 

5) To samo dotyczy podług, pował i ścian działowych 
pracowni, z których możnaby się obawiać znacznych wpły- 
wów szkodliwych na zdrowie. » 

6) Nie wolno używać szkodliwych dla zdrowia materyj 
do wysypywania podług i pował. 

HI. Stawianie nowych budowli dla ludzi. 

$. 6. 1) Ubikacyje, mające służyć dla dluższego pobytu 
ludzi, muszą mieć 2:4 m. wysokości (lichte Hoehe). 

2) Nie wolno urządzać mieszkań wyżćj jak na cztery 
piętra. 

8. 7. 1) Ubikacyje, mające służyć na pobyt dłuższy dla 
ludzi muszą mieć okno do otwierania, wychodzące bezpośre- 
dnio na wolne powietrze. Wyjątki są dopuszczalne, jeżeli 
w inny sposób jest zapewniony dopływ dostateczny powie- 
trza i Światła. 

2) W każdej takićj ubikacyi winna powierzehnia oświe- 
tlająca potrzebnych okien według przepisów w ust. 1 wyno- 
sié ',, powierzchni posadzki. Ulatwień pod tym względem 
można dopuścić dla pracowni i mieszkań poddasznych. 

8.8. 1) Posadzka we wszystkich mieszkaniach musi 
leżeć powyżćj najwyższego stanu wody gruntowćj, w obsza- 
rze wylewowym powyżćj najwyższego stanu wody. 

2) Podłogi i ściany wszystkich ubikacyj, służących do 
dłuższego pobytu ludzi, należy zabezpieczyć od wilgoci do- 
bywającój się z gruntu. 


(o 


3) Nie należy dopuszczać, aby piwnice, gdzie podłoga 
leży poniżćj powierzchni ziemi, służyły za mieszkania. 

4) Ubikacyje służące do dłuższego pobytu ludzi, prze- 
dewszystkiem niektóre mieszkania można urządzać w piwni- 
cach tylko pod tym warunkiem, gdy podłoga wypada naj- 
więcćj I m. poniżćj, a okna przynajmnićj 1 m. powyżćj po- 
wierzehni ziemi Dopuścić można ułatwień, o ile ze względu 
na używanie tych ubikacyj jako pracowni rzemieślniczych 
potrzebne jest głębsze ich położenie. 


IV. Używanie ubikacyj służących do dłuższego 
pobytu dla łudzi. 

$9. 1) Wszystkie ubikacyje przeznaczone na dłuższy 

pobyt dla ludzi mogą być w tym celu użyte tylko po udzie- 

leniu na to pozwolenia. 

2) Pozwolenia tego należy odmówić głównie przy no- 
wych budynkach i przebudowanych wtedy, gdy nie są do- 
statecznie osuszone. 

$. 10. Nie można mieszkać w stancyjach, w których 
okna nie odpowiadają przepisom w $ 7 zawartych. 

2) Ubikacyje wynajęte i używane jako sypialnie muszą 
zawierać dla każdego dziecka poniżćj 10 lat przynajmniej 
5 sz. m., dla osób starszych przynajmniej 10 sz. m. W izbach 
wynajętych, dla których według $ 7, ustępu 2 dopuszcza 
się ułatwienia, musi w każdym razie, jeżeli mają słażyć jako 
sypialnie, wypadać na każde dziecko poniżej 10 roku życia- 
przynajmnićj 10 kw. m, na każdą starszą osobę przynaj- 
mnićj 0:2 kw. m. powierzchni okna, dającćj światło. Dzieci 
do I roku nie wlicza się. y 

3) Te postanowienia wchodzą w życie dopiero po 5-ciu 
latach, można je atoli wykonać nawet przed upływem dwóch 
lat przy każdćj zmianie mieszkania. 

4) Termina odpowiednie do opróżnienia, których do- 
trzymanie w danym razie należy zapewnić w drodze przy- 
musowćj, muszą oznaczać odpowiednie władze. 

$. 11. 1) Mieszkania szkodliwe dla zdrowia, bądź to 
z powodu uchybień przeciwko powyższym przepisom $$ 2—8, 
bądź też z powodu stanu budowlanego, należy uznać na pod- 
stawie właściwego dochodzenia za niezdatne na dłuższy w nich 
pobyt dla ludzi. 

2) Jeżeli z tego powodu uzna się cale grupy domów 
albo obwody za niezdatne do zamieszkania, na ten czas gmina 
ma prawo zarządzić albo z własnego ramienia przedsięwziąć 
zupełne przebudowanie. W tym celu przysługuje jćj co do 
gruntu i budowli znajdujących się w obwodzie przeznaczo- 
nym do przebudowania prawo wywłaszezania. W tym wzglę- 
dzie co do wywłaszezenia rozstrzygają ustawy krajowe. 

Przepisy powyższe istnieją jako żądania najmniejsze 
i nie wykluczają dalszych rozporządzeń ze strony kraju, pro- 
wincyi i gmin. 

Władze krajowe mają prawo wydawać przepisy wyko- 
nawcze, i ] 

Przepisy te mają wykonywać wszędzie władze policyjne, 
o ile nie istnieją w têj mierze inne postanowienia krajowój 
władzy ustawodawczćj. (Dok. nast.) 


Y) 


Medycyna na wystawie powszechnój paryskićj, 
skreślił 
Dr, Ferdynand Obtułowioz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.) 


Nader powabnie wygladają również narzędzia chirurgi- 
czne, wystawione przez Collina, wykładane w sposób zbyt- 
kowny perłowa macica, co niesłychanie podnosi urok tój 
specyjalnćj wystawy. 

Obok szaf zapełnionych rozlicznemi instrumentami przez 
domy Mathiego i Charrierca zwrócił uwagę moją stół opera- 
cyjny, wystawiony przez Mariauda (Paris, Boulevard St. Mi- 
chel 41), zrobiony cały z blachy niklowanćj i sprężystćj za- 
razem. 

Wspomnieć mi wypada również, choćby tylko pobieżnie 
i o innych wystawcach francuskich, aby unaocznić ruch 
iw tój gałęzi przemysłu, zastosowanego do szybkiego po- 
stępu nauk lekarskich. I tak: Maison Vitry frères, reprezen- 
towany przez F. Sehwoba (Paris, Boulevard Sebastopol), Au- 
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bry (Boulevard St. Michel 6), Maison A. Liier, reprezentow. | 
przez H. Wulfinga (Rue Antoine-Iubots 6), Favra (Rue de 
VEcole de Móedecine 1), zapełnili całe szafy mnóstwem rozli- 
cznych, a pięknie wyrobionych narzędzi chirurgicznych. Oró- | 
tes (Rue de Rennes 66), urządził ładną wystawę wszelkich 
instrumentów i przyrządów, wchodzących w zakres oftalmo- 
logii, jako też oczu sztucznych, które również nader skrzęt- 
nych i ztęcznych wystawców znalazły w osobach: A. E. Boi- 
sonnean-fils, (Rue Vignon 28), pp. Robillarda, Wagnera, Lis- 
kenera ete. 

Ładne mikroskopy wystawił A. Nachet (Rue St. Seve- 
rin) a w pobliżu tychże znalazła się wystawa bakteryjolo- | 
giczna, urządzona przez prof. Cornila, z pozoru dość skro- 
mnie wyglądająca, jakby dla przypomnienia tylko, że za 
wzorem i pod opieką niestrudzonego, a genialnego Pasteura 
nauka ta rozwija się i wydaje piękne owoce, których jednak 
poszukaćby należało w nader praktycznie, a zarazem z gu- 
stem i sprytem francuskim wybudowanym nowym zakładzie 
tego mistrza, na który jak wiadomo, w latach ubiegłych kro 
ciowe popłynęły składki. Nawiasem tutaj przytaczam, że 
w pięknym tym instytucie codziennie o godzinie 11 z rana 
odbywa się szczepienie licznych pacyjeutów, zgłaszających 
się z różnych stron całego świata, którzy pokąsani przez 
psów wściekłych, lub tylko podejrzanych o wściekliznę, pra- 
gną za pomocą znanćj metody Pasteurowskićj uchronić się | 
przed strasznemi i zabójczemi męczarniami wścieklizny. Wraz 
z kol. Bujwidem, którego uprzejmości zawdzięczam dokładne 
zapoznanie się tak z zakładem, jak i ze sympatyczną posta- 
cią osiwiałego Pasteura, oraz z kol. Sysakiem z Kołomyi na- 
liczyliśmy w ciągu godziny kilkudziesięciu pacyjentów, pod- 
dających się wstrzykiwaniom w okolicę boczną powłok brzu- 
sznych, które odbywają się szybko i zręcznie przy znakomitćj 
asysteneyi uczniów Pasteura. 

Dentystyka znalazła głównego wystawcę w dyrekcyi 
szkoły dentystycznćj (Ecole dentaire de Paris, Rue Roche- 
chouart 57), która w kilkn szafach obok instrumentów, słu- 
żących do wyrywania, czyszczenia i plombowania zębów, 
wystawiła cały szereg pięknych, sztucznych szczęk , zębów, 
obturatorów i t. d. 

Narzędzia wchodzące w zakres weterynaryi zestawił 
w ponętną całość Graillot (Boulevard St. Martin 4). 

Przeróżne krzesła i stoły operacyjne, wytworne lub wię- 
cćej proste, stałe i przenośne, nadto wózki i lektyki dla 
chorych, oraz łóżka z rozmaitemi wygódkami dla ciężko cho- 
rych, znalazły wystaweę głównie w osobie fabrykanta Duponta 
(Rue Hautefeuille 10); natomiast F. Mayet (Rue Montor- 
gueil 67) przedstawił nam cały zbiór przyrządów ortopedy- 
eznych i przeróżnych opasek, Wickham (Rue de la Banque) 
same tylko opaski przepuklinowe, a Dumez różne wzierniki 
kąpielowe i przyrządy do przestrzykiwań pochwy. 

Nie chcąc już dalćj nażyć szan. Czytelników wylicza- 
niem innych jeszcze wystawców, opnuszezam dział francuski, 
poświęcony medycynie, a jak z przytoczonych dat się oka- 
zuje, wcale świetnie reprezentowany przez różne mnićj lub 
więeój znane firmy paryskie i przechodzę do działu lekar- 
skiego w salach, zaopatrzonych napisem „Szwajearyja.* 

Część ta wystawy znajduje się również w pawilonie, 
poświęconym sztukom wyzwolonym w najbliższem sąsiedz- 
twie co dopiero opisanego dzialu francuskiego. Tu przede- 
wszystkiem uwagę naszą zwraca ziomek nasz prof. Lasko- 
wski z Genewy, kióry przedstawił piękne preparaty anatom., 
zachowujące miękkość i elastyczność za pomocą własnéj me- 
tody konserwowania. Wielu lekarzom zapewne znane są jego 
okazy z dawniejszych wystaw krakowskich, na które przed 
laty Laskowski preparaty ponadsyłał. Tworzą one razem pię- | 
kną całość, a nie wątpię, że Jury i tą razą wynagrodzi żmu- 
dną pracę naszego ziomka pierwszą nagrodą. (Stało się już. | 
Przyp. Red.). 

Biichl, optyk i mechanik w Bernie szwajearskiem, wy- | 
stawił fantom, który ma uzmysławiać przebieg włókien ner- 
wowych w mózgu ludzkim i w rdzeniu pacierzowym. Fantom 
ten wykonany pod nadzorem i pod kierunkiem prof. Aeby- 
ego, kosztuje dość pokaźną sumkę 350 franków i może zna- 
leżć pomieszczenie chyba w zasobnych muzeach anatom. | 


H 
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Prof. Reverdin z Genewy usiłował nawet stół opera- 
cyjny zrobić, o ile można, aseptycznym i pokrył go grubemi 
płytami szklanemi; natomiast prof Julliard z tegoż samego 
miasta szwajcarskiego, przedstawił stół operacyjny zrobiony 
z blachy, z otworami w pośrodku, przez które z łatwością 
ściekać może krew lub ropa przy dokonywaniu rękoczynów 
chirurgicznych. Nie ośmielam się zbytecznie krytykować tych 
nowości, jednakowoż zdaje mi się, że w kierunku nowych 
pomysłów na polu aseptyki zbyt daleko posuwają się niektó- 
rzy autorowie i może więcćj powoduje nimi chęć stworzenia 
coś oryginalnego, aniżeli rzeczywista korzyść dla chorych lub 
praktyczność wynalazku. Rozumiem bardzo dobrze i oceniam 
wartość grubych płyt szklanych, jako aseptycznych podsta- 
wek na instrumenta operacyjne — nader podobają mi się 
wszelkie nasadki (kanki) szklane przy irrygatorach i posłu- 
guję się niemi w codziennćj mćj praktyce prywatnej i am- 
bułatoryjnćej — lecz jak ten biedny chory ma rozciągać zbo- 
lałe członki na płytach szklanych, tego należycie pojąć nie 
zdołałem. Aseptyczność zaś stołu takiego „ucierpieć musi, je- 
żeli się wsuwa podkładki na kształt poduszek, a w takim 
razie zbytecznemi są płyty szklane, natomiast zastąpić je po- 
trafi dobry lakier, wypelniający wszelkie szczeliny drzewne, 
lub też cienka blacha, która należycie polakierowana rówmeż 
uchroni rusztowanie drewniane stołu operacyjnego od nasią- 
kania wydzielinami chorobowemi. 

Prof. Eternod z (Genewy nakoniec przedstawił zbiór 
preparatów mikroskopijnych, Dr. Egli-Sinclair przyrządy do 
sterylizacyi mleka, a Schoen z Bazyleji ładny zbiór sztucz- 
nych oczu. 

W dziale rosyjskim wypada mi wspomnieć o wystawie 
Dra L. Forstettera z Białego Stoku, który wynalazł tak zw. 
„Mikrobiometre*, t. j. przyrząd służący w sposób dość pro- 
sty do oznaczenia mikroorganizmów, zawartych w powietrzu. 
Jak mi tenże wystawca wspominał, miał się Pasteur nader 
pochlebnie wyrazić o praktyczności i prostocie tego przy- 
rządu; czy jednak aparat ten potrafi dokładnie calą ilość mi- 
krobów zawartych w danćj ilości powietrza oznaczyć, toby 
wyświecić mogły krytyeznie dopiero liczne próby, podjęte 
z mikrobijometrem i skontrolowanie przez ścisłe obliczenia. 

Obok tego przyrządu widziałem w szafce Dr. Forstet- 
tera różne drobniejsze, ulepszone narzędzia lekarskie, jak np. 
stetoskopy z płytką kauczakową, przylegającą szczelnie do 
ueha, przenośne stosy galwaniczne do prądu stałego itp. 

Na tych spostrzeżeniach kończę dzial wystawy lekar- 
skiej, pomieszczonćj w pałacu dla sztuk wyzwolonych i pro- 
szę łaskawych czytelników, aby wraz ze mną — przynaj- 
mniej w myśli przenieśli się na esplanadę inwalidów, 
przebiegając przeszło 4-kilometrową przestrzeń w wygodnych 
wagonach kolei żelaznćj, okrążającćj wystawę do okoła. 

(Dokończenie nastąpi.) 


Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


Bardzo poważną, jeżeli nie większą część książek tego 
oddziału stanowi obszerna i w rzadkie dzieła obfitująca bibli- 
joteka, ofiarowana Uniwersytetowi przez magnacką rodzinę 
hr. Strogonowa (ród ten, jak wiadomo, poważną rolę ode- 
grał w dziejach Syberyi). Widzimy tu książki najprzeróżniej- 
szćj treści, przeważnie jednak filozoficzne, historyczne, poli- 
tyczne, ekonomiczne i beletrystyczne, niekiedy bardzo ozdobne, 
rzadkie i cenne wydania starćj daty. Nowych książek brak 
prawie zupełny. Dominuje język francuski; są jednak i książki 
w innych językach, nie wyłaczając polskiego, stosunkowo 
dość poważnie reprezentowanego. Wiele jest tu nawet isto- 
tnie rzadkich dzieł polskich Za to dział nauk ścisłych i przy- 
rodniczych bardzo i bardzo słabo jest reprezentowany i to 


| przez dzieła nie odnoszące się bynajmnićj do spółczesnego 


stanu wiedzy. To też położenie tutejszych profesorów - przy- 


| rodników, pragnących na miejscu wiedzę naprzód „posuwać, 


bardzo jest z tego względu ciężkie i utrudnione. Dużo jeszcze 
wody upłynie, zanim środki Uniwersytetu pozwolą na naby- 
cie dawnych seryj ważniejszych pism peryjodycznych facho- 
wych. Wypisują się tymczasem tylko pisma bieżące i to tylko 


26 października 1889 r. 
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niektóre, Ogólna liczba oddzielnych nazw książek całej bi- 
blijoteki dochodzi do 30,000, a liczba oddzielnych książek — 
do 90,000. 

Z przedsionka uniwersyteckiego szerokie i dogodne 
schody kamienne prowadzą na drugie piętro (liczące parter 
ża piętro I.). Mieści się tu przedewszystkiem cerkiew i aula 
uniwersytecka. Co do cerkwi, to nie imponuje ona rozmia- 
rami, mimo to jednak przedstawia się bardzo korzystnie. Na 
ołtarz i obrazy wydano około 8000 rs.; sprowadzono je z Pe- 
tersburga. Urządzenie odpowiada ogólnemu typowi cerkwi 
prawosławnych. Aż do czasu zamianowania profesora teolo- 
511, co wkrótce ma nastąpić, obowiązki duchownego spra- 
wuje ks. Misiurew, kapelan gimnazyjalny. Chór składa się 
po części z nezniów gimnazyjum,' a po części ze studentów 
uniwersytetu. (Gimnazyjum filologiczne i realne korzystają 
też z cerkwi; również urzędnicy okręgu naukowego. Aula 
uniwersytecka tuż obok cerkwi, na lewo się mieszeząca 1 ko 
munikująca z nią, przedstawia 8 sążni długości, 5 sążni sze- 
rokości i 4 sążnie wysokości, jest więc, jak jaż z tych wy- 
miarów widać, w stosunku do całego gmachu uniwersyteckiego 
stanowczo za małą. Za to wewnętrzne urządzenie wiele smaku 
przedstawia z wyjątkiem jednćj tylko katedry, którćj forma 
niezupełnie udatna. Posadzka jest dębowa, z Kazania umyśl- 
nie sprowadzona, dęby bowiem na Śyberyi z powodu ostrego 
klimatn nie rosną Umeblowanie (84 foteli, z tych 48 wy- 
ściełanych, 100 krzeseł i katedra) po części dębowe, po czę- 
ści bukowe i pochodzi z Kazania i Petersburga. W północno- 
wschodnim kącie sali a góry mieści się wizerunek apostołów 
słowiaństwa, św. Qyryla i Metodego, a na ścianach natu- 
rąłaćj wielkości portrety eesarzów Aleksandra II. i Aleksan- 
dra III. w sutych, złoconych ramach, a także portrety szezodrych 
ofiarodawców na rzecz tomskiego uniwersytetu, a mianowi- 
cie Sibiriakowa i Cybulskiego. Do grona tych zasłużonych 
mężów, którym tak wiele tutejsza wszechnica zawdzięcza, 
dołączone wkrótee będą portrety Demidowa i Al. hr. Stro- 
gouowa, nastąpiło już bowiem na to najwyższe zezwolenie. 
Więećj nad 200 osób z trudnością chyba tylko w auli się 
pomieścić może. Galeryi brak zupełny; istnieje tylko chór, 
lecz i ten więcćj nad 50—60 osób nie jest w stanie pomie- 
ścić. W auli dopełniono aktu urzędowego otwarcia Uniwer- 
Sytetu: tu się też rok rocznie będzie święcić rocznicę tego 
dnia, przeniesiona na dzień 22 pażdziernika (3 listopada) ze 
względn, że tego dnia przypada święto Matki Boskićj kazań- 
skićj, a pod tym wezwaniem jest cerkiew uniwersytecka 

Drugie piętro głównego gmachu, licząc od lewego skrzy- 
dła, zawiera w sobie bardzo bogate muzeum archeologii i etno- 
grafii, prawie wyłącznie, jak dotąd, syberyjskiej, mieszczące 
się w 2 dość obszernych salach. Urządzeniem tego muzeum 
i doprowadzeniem go do porządku zajął się gorliwie pan 
Floryńskij. Jego też zasługę stanowi obszerny drukowany, 
w liczne uwagi zaopatrzony katalog mieszczących się tu 
zbiorów. Muzeum to zyskało już sobie uznanie tak poważnego 
badacza, jak prof. Aspelin z Helsingforsu, który odbywa tu 


nawet głębsze studyja naukowe na czele wydelegowanćj przez . 


Helsingforski Uniwersytet delegacyi naukowej, składająećj 
Się, oprócz niego z Doc. Dra Heiklina i Mag. Snellmanna. 
kazów w tem muzeum juź po dziś dzień zawiera się około 
3000. Do muzeum archeologii i etnografii przylega bezpośre- 
dnio gabinet histologiczny i embryjologiczny, składający się 
Z obszernćj sali o 5-ciu oknach, przeznaczonćj na zajęcia 
mikroskopowe dla studentów, a nadto 3 pokoje na wyłączny 
Użytek profesora. Dalćj widzimy gabinet botaniczny, miesz- 
Czący się w 2 salach o 4 oknach każda i zaopatrzony w liczne 
Zielniki, ofiarowane Uniwersytetowi. W 2 przyległych, nie- 
Zbyt wielkich audytoryjach (po 4 okna każde) odbywają się 
wykłady botaniki, bistologii i farmacyi z farmakognozyją. Po 
przeci wległćj, t. j. po prawćj stronie korytarza spotyka się 
Tewi, prowadzące do gabinetu prof. farmacyi i farmakogno- 
se la co przeznaczono 2 pokoje średnićj wielkości. Reszta 
> każda przeważnie o 4 oknach, przedstawia audytoryja 
A przyszłych katedr, które wkrótce otworzone zostaną. Oso- 
do. schody, opodal farmaceutycznój pracowni leżące, prowa- 
nót na Di ostatnie piętro, odpowiadające wyłącznie central- 

J części gmachu. 


Widzimy tu także niewielki korytarz, | 


prowadzący do 5 niezbyt wysokich pokojów o 2 resp. trzech 
oknach każdy. 2 z tych pokojów zajęte są na gabinet pro- 
fesora zoologii i mikroskopową jego pracownię, w której za- 
razem mieści się niewielkie akwaryjam. Reszta czeka dal- 
szego przeznaczenia. Tu się też mieści chór, wychodzący na 
aulę i do cerkwi. 

Co się tyczy obu 3 piętrowych skrzydeł, stanowiących 
ciąg dalszy głównego korpvsu, to antresole ich są zajęte pod 
mieszkania dla służby Uniwersytetu i okręgu naukowego. 
Na parterze (I. piętrze) lewego skrzydła mieści się kancela- 
ryja kuratora okręgu naukowego, mieszkanie biblijotekarza 
i mieszkanie profesora anatomii. Drugie piętro zajęte jest 
przez mieszkanie kuratora okręgu naukowego, a trzecie przez 
mieszkanie profesora fizyki, oraz kilka niewielkich mieszkań 
laborantów Uniwersytetu. Co się tyczy prawego skrzydła, to 
widzimy tu przedewszystkiem na parterze obecnie jeszcze 
niezajęte mieszkanie rektora, daićj kancelaryję inspektora 
studentów i gabinet profesora chemii. Na drugiem piętrze 
mieści się czasowo pensyjonat i kilka klas gimnazyjum, które 
dotąd pie ma jeszcze swojego własnego gmachu, tak żeby 
było samo w sobie i jest rozrzucone po mieście, a nadto 
czasowy szpital studencki, póki kliniki nie będą gotowe. Trze- 
cie piętro zajęte jest przez mieszkania inspektora studentów, 
sekretarza zarządu Uniwersytetu i laborantów chemii i far- 
macyl. 

W tyle, po za gmachem głównym mieści się duża pię- 
trowa oficyna, przeznaczona na stajnie, wozownie, pralnię, 
łażnię i mieszkania niższćj służby uniwersyteckićj, Z boku, 
w prostopadłym kierunku do lewego skrzydła gównego gma- 
chu, widzimy oddzielny, piętrowy gmach, przeznaczony na 
Instytuty anatomii opisowój i patologicznėj, na sale dla chi- 
rurgii operacyjnćj i anatomii opisowćj i na gabinet medycyny 
sądowej. Wszystkie te katedry posiadają tu jedno wspólne 
audytoryjum obszernych rozmiarów, urządzone na sposób amfi- 
teatralny, w półkole i mogące pomieścić około 250 słucha- 
czów. Dotąd założony został jedynie tylko Instytut anatomii 
opisowćj, ponieważ inne wzmiankowane katedry jeszeze nie 
obsadzone. Składa się on z jednój niewielkiej sali sekcyjnćj 
o 5-ciu oknach, mogącćj pomieścić zaledwie 5 stołów ana- 
tomicznych, z osobnego, odpowiednio i dogodnie urządzo- 
nego pokoju do nastrzykiwań trupów i z pokoiku do prze- 


| chowywania naczyń i suszenia preparatów. Na górnem piętrze 


najobszerniejsza sała o 5 ciu oknach zajętą jest przez powsta- 
jące obecnie muzeum anatomii opisowćj, a 3 pozostałe po- 
koje przez gabinety profesora i prosektora. 7 pokojów dol- 
nego i górnego piętra drugićj połowy tegoż gmachu przedstawia 
bądź co bądź ża szczupłe pomieszczenie dla pozostałych, do- 
tad nie otworzonych katedr, między któremi mieści się tak 
poważna i tak wiele miejsca potrzebująca, jak katedra ana- 
tomii patologieznćj. „Kaplica i łodownia na trupy mieści się 
osobno, w jednój linii z rzeczonym gmachem, który jak 
wszystkie prawie zabudowania Uniwersytetu — jest także 
murowany. W tój samćj linii wznosi się opodal budynek, za- 
jęty przez zakład gazowy; zbiornik dla gazu mieści się też 
w oddzielnym, okrągłym budynku. W głębi parku uniwer- 
syteckiego w kilku tu i owdzie rozrzuconych budynkach 
mieszczą się mieszkania urzędników i oficyjalistów Uniwer- 
sytetu, a także mieszkanie profesora histologii. Osobny dnży 
gmach zajmuje także cieplarnia 1 oranżeryja, urządzona we- 
dług wszelkich wymagań czasu i sztuki; osobne także po- 
mieszezenia mają: główny rezerwoar wodeciągowy i parowa 
wodociągowa maszyna. (C. d. n.) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Ustawa 
a E o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo- 
wiązująca w Królestwie Galieyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42). 
$. 10. Zwierzchności gmin, które mają własnych lekarzy 
i przewodniczący zgromadzeń delegatów okręgów winni nadzo- 
rować lekarzy gminnych co do dokładnego wypełniania przez 
nich obowiązków służbowych, a spostrzeżone zaniedbania obo- 
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PRZEGLĄD LEKAKSKI. 


Nr. 43 


wiązków podawać do wiadomości powiatowćj władzy politycznćj ; 
z drngićj strony są zwierzchności gmin i przełożeństwa obszarów 
dworskich obowiązane wykonywać poruczone im ustawami agendy 
służby sanitarnćj z uwzględnieniem opinii fachowej lekarza gminnego. 

Jeżeli zwierzchność gminy (przełożeństwo obszaru dwor- 
skiego) wyda zarządzenie odmienne od opinii lekarza gminnego, 
winna zawiadomić polityczną władzę powiatową z uzasadnieniem 
tego zarządzenia. 

$. 11. Mianowanie lekarza gminnego następuje w drodze 
konkursu, który w gminach ustanawiających własnych lekarzy 
rozpisywać mają zwierzchności tych gmin. 

Celem obsadzenia posad lekarzy gminnych 
konkurs rozpisuje polityczna władza powiatowa. 

Mianowanie lekarza gminnego w gminach, utrzymujących 
własnych lekarzy, służy tymże gminom. Mianowanie gminnych 
lekarzy okręgowych, których pobory służbowe pokrywane są 
przez gminy okręgu bez żadnego dodatku z funduszu krajowego, 
służy zgromadzeniu delegatów. W tych okręgach, które na po- 
krycie poborów służbowych lekarzy gminnych otrzymują dopłaty 
z funduszu krajowego, zgromadzenie delegatów przedkładać ma 
terno za pośrednictwem powiatowćj władzy politycznej Wydzia- 
łowi krajowemu, który wydaje nominacyję w porozumieniu z kra- 
jową władzą polityczną, Podania kandydatów, wpływające wsku- 
tek ogłoszonego konkursn do powiatowćj władzy polirycznćj, 
mają być wraz z opiniją lekarza powiatowego przesłane prze- 
wodniczącemu zgromadzenia delegatów. 

Zwierzchności tych gmin, które dla siebie własnych leka- 
rzy ustanawiają, wyjąwszy gminy z własnemi statutami, dalej 
przewodniczący tych okręgowych zgromadzeń delegatów, którym 
służy prawo mianowania, mają przed wydaniem dekretu nomi- 
nacyjnego przesłać akta sprawy właściwćj politycznój władzy po- 


okręgowych 


wiatowćj, która winna wzbronić dokonania nominacyi, jeżeli ona | 


nastąpiła z pominięciem niniejszćj ustawy. W gminach z wła- 
snemi statutami przysięgę od lekarza gminnego odbiera prezy- 
dent miasta. Inni według téj ustawy mianowani lekarze gminni 


ają w ręce kierownik iatowój władzy politycznój złożyć | . à S! , 
Ba è a e T oO dka y | i obszarami dworskiemi postarać się o bezpłatną pomoc przy 


przyrzeczenie w miejsce przysięgi. 

$. 12. Jeżeli posada lekarza gminnego pozostaje przez 
dłuższy czas nieobsadzoną, bądź z braku kandydatów, bądź z in- 
nego powodu, polityczna władza powiatowa winna zbadać okoli- 
czności powód stanowiące i o wyniku krajową władzę polityczną 
zawiadomić. Tejże władzy służy wówczas prawo wydać w poro- 
zumieniu z Wydzialem krajowym potrzebne zarządzenia, celem 
usunięcia przeszkód, względnie zamianować lekarza gminnego, 
oznaczyć jego pobory i dalsze warunki. 

$. 13. W miastach z własnemi statutami ($. 2) służy pre- 
zydentowi miasta władza dyscyplinarna nad lekarzem gminnym 
według postanowień normy dyseyplinarnej, obowiązującćj urzę- 
dników miejskich. 

Władza dyscyplinarna nad lekarzami innych gmin, jakoteź 
nad gminnymi lekarzami okregowymi służy krajowój władzy po- 
litycznėj. O usunięciu gminnego lekarza okręgowego z posady 
orzeka krajowa władza polityczna w porozumieniu z Wydziałem 
krajowym. Usunięcie lekarza może być orzeczone w razie cięż- 
kich przekroczeń służbowych, albo też w razie udowodnionćj nie- 
zdolności lekarza do służby wskutek fizycznych lub umysłowych 
ułomności. 

$. 14. Lekarzem gminnym ten tylko może być ustanowiony, 
kto jest uprawniony do wykonywania praktyki lekarskićj w kró- 
Jestwach i krajach w Radzie państwa reprezentowanych, posiada 
obywatelstwo austryjaeckie i wykaże się fizyczną zdatnością oraz 
nieskazitelnością pod względem moralnym, 

W gminach z własnemi statutami lekarzem miejskim ten 
tylko może być mianowany, kto nadto wykaże się państwowym 
egzaminem lekarskim, przepisanym w rozporządzeniu Minister- 
stwa spraw wewnętrznych z 21 marca 1873 dz. u. p. Nr. 37. 

$. 15. Wysokość płacy (wynagrodzenie) lekarza gminnego 
oznaczona zostanie w gminach ustanawiających własnych leka- 
rzy przez reprezentacyję gminy, w okręgach zaś na podstawie 
wniosku zgromadzenia delegatów przez Wydział krajowy w po- 
rozumieniu z krajową władzą polityczną, i nie może tak w po- 
wyżćj wspomnianych gminach jakoteż i w okręgach z obszarem 
do 200 kilometrów kw. wynosić mniéj niż 500 złr., w okręgach 
zaś o większym obszarze nie poniżćj 600 złr: rocznie. 


Inne pobory, ewentualne emerytury i zaopatrzenia pozo- 
stawia się kontraktowemu porozumieniu. 

Lekarzowi okręgowemu należy się prócz wynagrodzenia 
ryczałt na opędzenie kosztów podróży służbowych, bez osobnego 
wynagrodzenia przedsiębrać się mających, który to nie będzie 


| niższym, aniżeli po 12 złr. od każdych 10 kilometrów kwadra- 


towycl, ogółem zaś kwoty 400 złr. przewyższać nie może. 

Za czynności lekarskie w sprawowaniu nrzędu nie należy 
się lekarzowi gminnemu od stron żadne osobne wynagrodzenie. 

Za ezynności lekarskie, które lekarz gminny wykonywa 
wskutek osobnego polecenia administracyi państwowćj, a nie 
w dopełnieniu obowiązków własnego lub poruczonego zakresu 
działania gmin, należą się normalne pobory ze skarbu państwa. 

$. 16. Gminy są obowiązane z własnych funduszów pono- 
sić koszta agend sanitarnych własnego i poruczonego zakresu 
działania. Sluży im jednak prawo pobierania stósownie do po 
stanowień ustawy gminnćj odpowiednich opłat za sprawowanie 
pewnych czynności sanitarnych. 

Pobory gminnych lekarzy w gminach, które ustanowią dla 
siebie własnych lekarzy, wypłacane będą z kasy gminnej. 

$. 17. Udziały, które gminy i obszary dworskie, wcielone 
do jednego okręgu, obowiązane są uiszczać na pokrycie poborów 
lekarzy gminnych, nie mogą przenosić 2%, w odnośnych gmi- 
nach i obszarach dworskich przepisanych bezpośrednich podatków. 

Jeżeli te udziały nie wystarczają na zupełne pokrycie po- 


| borów służbowych lekarzy gminnych, niedobór ma być pokryty 


z funduszu krajowego. 

Gminni lekarze okręgowi pobierają swe pobory służbowe 
z e. k. urzędu podatkowego. 

Bliższe przepisy odnoszące się do obliczania i zarządu po- 
wyższych udziałów pozostawia się osobnemu rozporządzeniu, które 
wyda polityczna władza krajowa w porozumieniu z Wydziałem 
krajowym. 

§. 18. Każda gmina wraz z obszarem dworskim jest obo- 
wiązaną albo sama dla siebie albo wspólnie z innemi gminami 


porodach ubogich kobiet przez ustanowienie akuszerek gminnych. 


$. 19. W miejscu siedziby lekarza gminnego należy celem 
wykonania obowiązków, ciążących na gminach według $. 27 
ustawy gminnćj i $$. 24, 28 i 29 ustawy o przynależności, po- 
starać się o lokal, w którym maja być pomieszczeni ci chorzy 
pozbawieni pomocy, którzy z jakiegobądź powodu nie mają in- 
nego pomieszczenia ani opieki, lnb też nie mogą być oddani do 
szpitala. 

Lokal taki ma być odpowiednio urządzony oraz zaopa- 
trzony w przyrządy ratunkowe, „otrzebne w nagłych niebezpie- 
czeństwach życia i w nosze dla chorych. 

Gminy i obszary dworskie mają także postarać się o to, 
aby położnice bez przytułku, które nie mogą być oddane do pu 
blieznego zakładu położnie, jakoteż chorzy, których przenosić nie 
można, a którzy bez opieki pozostają, lub potrzebują koniecznie 
odosobnienia, znaleźli odpowiednie swemu stanowi pomieszczenie 
i opiekę. 

Koszta potrzebne na te ostatnie potrzeby sanitarne mają 
właściwe gminy i obszary dworskie pokryć z własnych funduszów 
a to udziałami wymierzyć się mającemi w miarę przepisanych 
bezpośrednich podatków. 

$. 20. Ustawa niniejsza nie narusza istuiejących zobowią- 
zań publicznych funduszów do przyczynienia się na cele zdro- 
wotne. 

8. 21. W gminach liczących 6000 lub więcćj mieszkańców 
ma być ustanowiona komisyja zdrowotna, 

Iunym gminom utrzymującym samoistnie lekarza wolno 
nstanowić komisyję zdrowotną. 


$. 22. Komisyja zdrowotna jest organem doradczym i wy- 
dającym opinię dla spraw sanitarnych, należących do obowiązków 
gmin, a w szczególności jój zdania zasiegać należy co do wszyst- 
kich przedmiotów, które odnoszą się do spraw zdrowia w ogól- 
ności lub, jakkolwiek są specyjalnćj natury mają szczególną do- 
niosłość sanitarną. 

Zakres działania komisyi zdrowotnćj określi osobna instru- 
kcyja, którą wyda polityczna władza krajowa w porozumieniu 
z Wydziałem krajowym. 
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A $. 23. Urząd członka komisyi zdrowotnėj jest honorowym 
1 ma być bezpłatnie wykonywany. 

$. 24, W razie uchylenia wniosków komisyi zdrowotnej 
przez właściwą reprezentacyję gminną, winna komisyja ta swoją 
uchwałę podać do wiadomości przełożonćj władzy politycznój do 
dalszego odpowiedniego zarządzenia. 

8. 25. Władze polityczne mają na mocy prawa zwierzch- 
niczego nadzoru, służącego administracyi państwa nad wszyst- 
kiemi sprawami sanitarnemi, czuwać nad tem, żeby gminy ściśle 
wykonywały odnośne obowiązki ustawą na nie włożone. 

W razie zaniedbywania tych obowiązków mają władze poli- 
tyczne wydać według prawnych przepisów potrzebne zarządzenia 
zaradcze. 

3. 26. Wykonanie niniejszćj ustawy poruczam mojemu Mi- 
nistrowi spraw wewnętrznych. (Dok. nast.). 


Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 


jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi | 


przedłożyć się mającego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42). 
Na oddziale ocznym w r. 1883 leczono 201 chorych; wy- 


szło 189. Najwyższy stan chorych był w miesiącu czerwcu, naj- | 


niższy w lutym. Z chorób leczonych najważniejsze były: jaglica, 
wrzody rogówki i nacieki tejże. Z chorób zakażnych, dotknię- 
tych jaglicą było 48, na zapalenie rzeżączkowe powiek 7 i na 
zapalenie krupowe powiek 1. Średni pobyt chorego wynosił 
24 dni. 

W szpitalu ś. Łazarza były 2 przypadki gwałtownćj śmierci 
a mianowicie: 1) Chory Mikołaj Gaudyn wyskoczył w stanie 
gorączkowym oknem z drugiego piętra z oddziału chirurgicznego ; 
2) obłąkana Bronisława Kołodziejczyk w czasie prowadzenia jéj 
z ogrodu spacerowego na oddział, spadła ze schodów prowadzą- 
cych do suteren. Przyczyną tych dwóch wypadków był brak 


należytego dozoru, który spowodował zmianę przelożonćj Sióstr | 


Miłosierdzia. Dochodzenie karno-sądowe w obu wypadkach zo- 
stało przeprowadzone. 
Wydatki na utrzymanie szpitala św. Łazarza wynosiły 


w r. 1888 163.198 złr., a mianowicie: oddziały chorych 86.265 
złr., oddział położnie 17.149 złr., oddział syfilityczny 34.610 złr. 
i obłąkanych 25.174 złr. W porównaniu z wydatkami w r. 1887, 
wynoszącemi 160 955 złr. okazuje się, że wydatki w roku 1888 
są większe o kwotę 2.243 złr. W porównaniu zas z sumą pre- 
liminowaną na rok 1888 rzeczywisty wydatek jest większy 
o 9.772 złr. 

Dochody szpitala bez dutacyi wynosiły kwotę 185.063 
a mianowicie na oddziale chorych 110.682, połoźnie 13.021, sy- 
filitycznych 36.491 i obłąkanych 24.869 — a zatem dochody 
były większe od preliminowanych (174.168) o 10.895 złr. Ogólna 
suma dochodów w roku 1888 wraz z dotacyją wynosiła 189.496 
złr., z tego fundusz krajowy udzielił 140.732, obce fundusze 
16.365 a Żródła własne 32.399 złr. 

Na żądanie e. k. Namiestnietwa z dnia 9 czerwca b. r. 
L. 36.821 wydaliśmy deklaracyję względem bezpłatnego odstą- 
pienia gruntu z realności szpitalnej $-go Łazarza w Krakowie 
pod budowę gmachu dla zakładu anatomiczno-pato- 
logicznego. P:wierzchnia gruntu odstąpionego wynosi 7661 
metr. kw. czyli 2130 sążni kw., i w deklaracyi tćj wymieniono, 


że akt ten zobowiązywć będzie Wydział krajowy, a względnie | 
fundusz szpitala św. Łazarza, tylko w tym razie, jeżeli na od- | 


stąpionym gruncie jeszcze przed upływem dziesięciu lat, licząc 
od dnia zawarcia umowy, rozpocznie się budowa zakładu dla ana- 
tomii patologicznćj, a grunt pomieniony tylko dla budowy tej 
może być użyty, Oddanie gruntu w fizyczne posiadanie wyso- 
kiemu c. k. Rządowi nastąpi dopiero przed samem rozpoczęciem 
budowy zakładu. Oprócz tego zatwierdzono jeszcze następne wa- 
runki, postawione przez komisyję z reprezentantów funduszu 
szpitala św. Łazarza i Wydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego, a mianowicie: 1) Szpital zastrzega sobie prawo wol- 


nego wjazdu i wyjazdu przez bramę od ulicy Grzegórzki do za- | 


kładu anatomo - patologicznego prowadzącą. 2) Zakład ma być 
naokoło otoczony murem, kosztem c. k. Rządu utrzymywanym 
w należytym porządku. W celu przeprowadzenia tego muru gra- 
nicznego od północy w linii prostój ma być kosztem e. k. Rządu 
wyprostowany rów, przebiegający w pobliżu granicy obu real- 


ności. 3) W razie gdyby c. k. Rząd chciał mieć służebnietwo 
wolnego przejścia dla profesorów i studentów przez drogę pro- 
wadzącą przez grunta szpitala ku narożnikowi starego gmachu, 
wówczas zawartą być ma osobna umowa do urządzenia i utrzy- 
mania takićj drogi. 4) Szpital zastrzega sobie służebnietwo do 
przeprowadzenia przez grunt zakładu kanału odwadniającego 
grunta szpitalne, o ile kanał nie przechodziłby pod budynek za- 
kładu. 5) Zakładowi anatomo-patologicznemu przysługiwać bę- 
dzie prawo służebnictwa wpuszczenia kanału do kanału odwa- 
dniającego grunta szpitalne, gdyby wówczas kanał taki szpital 
już posiadał. 6) Szpital zastrzega sobie, aby zakład anatomo- 
patologiczny wód meteorycznych nie wpuszczał na grunta szpi- 
talne. 7) Wszystkie bez wyjątki zwłoki ze szpitala św. Łazarza 
j św. Ludwika oddawane i przyjmowane być muszą do zakładn 
anatomo patologicznego, z którego trupiarni wychodzić będą wszy- 
stkie pogrzeby szpitalne przez Grzegórki. 

Zakłajd dla obłąkanych w Kulparkowie. W roku 
1888 ruch chorych w zakładzie Knlparkowskim był następujący : 
Pozostało z r. 1887 492; przybyło w r. 1888 553; razem 1045; 
zakład opuściło: Wyleczonych 183; niewyieczonych 124; za re- 
wersem na żądanie rodziny 82; przewiezionych do innych za- 
kładów 4; zmarłych 145; razem 5388; z końcem 1888 roku po- 
zostało 507. Zakład posiada 500 łóżek dla chorych, 12 przezna- 
czonych dla obserwacyi i 85 dla służby oddziałowćj. W ubiegłym 
roku leczono o 16 chorych mniej, aniżeli w roku poprzednim. 
Na 1045 chorych w ogćle, pielęgnowano 564 mężczyzn i 481 
kobiet w ciągu 188.190 dni; w tćj ilości na pierwszój klasie 
było 1581 dni leczenia, na drugićj 16.036, na trzecićj zaś 170.573. 
Chory pozostawał przeciętnie przez 180 dni w zakładzie; średni 
stan chorych był 514, najwyższy 8 lipca — 550; najniższy 
dnia 23 kwietnia -— 485. Według form chorobowych jak i w la- 
tach ubiegłych dotknięci szałem gwałtownym stanowili najwyższy 
procent wszystkich leczonych, a mianowicie 29.6%/,, z zadumą 
14.0%,, z pomięszaniem umysłu 20.0, z ogłupieniem 14.3'/,, 
z porażeniem 13.3'/,, z padaczką 8.5'/,. Zakład opuściło 183 
osób wyleczonych, a zatem 17.5%% względnie do leczonych, a34.0'/, 
względnie do ubyłych. Procent śmiertelności względnie do leczo- 
uych wynosił 13.8%; względnie do ubyłych 26.9%,. W liczbie 
zmarłych, tak samo jak w latach poprzednich, najwyższy pro- 
cent względnie do leczonych zajmowali umysłowo chorzy z po- 
rażeniami. Najbliższe przyczyny choroby umysłowćj były: wy- 
bryki płeiowe (117), nadużycie napojów wyskokowych (138), 
dziedziczność (78), przewlekłe choroby mózgu (72), padaczka 
(89) wzruszenia umysłowe (65) itd. Według zatrudnienia naj- 
większa ilość była służących i wyrobników (314), następnie rze- 
mieślników (133), urzędników i oficyjalistów (129), kupców (104) 
włościan (97) bez zatrudnienia 94 itd. Do Galicyi należało 1004 
chorych, obeokrajowców leczono 41. Największą liczbę obłąka- 
nych dostarczył Lwów miasto i powiat (168), następnie Stani- 
sławów (33), Drohobycz (30), Przemyśl (29), Tarnów (28) itd. 
Czas pielęgnowania ubyłych chorych: do jednego miesiąca — 
89, od 1—3 miesięcy 157, od 8—6 m. 107, od 6—9 m. 62, 
GA 9—12 m. 37; 0d 1 roku do 2 lat —- 38, od 2—3 lat 15; 
od 3—5 lat 15; wyżéj 5 lat 18. Najbliższą przyczyną śmierci 
było: suchoty płucne (37), zapalenie płuc (22, udar mózgowy 
(17), zapalenie otrzewny (10), obrzęk płuc (12), dur brzuszny 6 
itd. Do zakładu przyjmowano wszystkich chorych, którzy się 
zgłaszali. Jak w latach poprzednich chorych używano w Kul- 
parkowie do różnych robót w zakładzie i w polu, a mianowi- 
vie: Mężczyzni pracowali: w kancelaryi zarządu dni 120; w war- 
sztacie szewców 481; w warsztacie krawców 1418; w warsztacie 
stolarskim 263; przy maglowaniu bielizny 2451; przy robotach 
w polu 2374; przy robotach w krowiarni 1101; przy robotach 
w ogrodzie 720; kobiety pracowały przy kuchni 2495; przy 
praniu bielizny 1042; uszyły i naprawiły bielizny sztuk 9917. 
Za powyższe roboty chorzy otrzymali w myśl statutu ($. 22) 
603 złr. 33 et., która to kwota na rzecz ich w książeczkach 
kasy oszczędności została umieszczoną i chorym przy opuszcza- 
niu zakładu do rąk wypłaconą będzie. 

W jaki sposób odbywają się wizyty lekarskie, jaki jest 
system leczenia w zakładzie kulparkowskim, jakie są zajęcia 
i zabawy chorych latem i zimową porą nie wspominamy, gdyż 
obszerne sprawozdanie o tem złożyliśmy Wysokiemu Sejmowi 
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juź w roku ubiegłym. W personalu zakładowym zaszły nastę- 
pująre zmiany: Dr. Dobiński, prymaryjusz oddziału męskiego 
został spensyjonowany, a sekundaryjusz Dr. Laskiewiez- 
Friedensfeld uwolniony od obowiązków; prowizoryczny pry 
maryjusz Dr. Kulczyński podał się do dymisyi; Dr. Han- 
kiewicz, sekundaryjusz zakładu z powodu ciężkićj choroby 
wyszedł na pensyję; Dra Maliszewskiego mianowaliśmy se- 
kundaryjuszem i kierownikiem oddziału obłąkanych mężczyzn; 
Drów zaś Kolbergera i Wisłockiego sekundaryjuszami. Pie- 
lęgnowanie chorych na oddziale obłąkanych mężczyzn powie- 
rzono siostrom Miłosierdzia; z tego powodu dawny dozorca Kro- 
gulski został mianowany pisarzem, za to oddalono drugiego 
dyjurnistę. 

Jako dowód jak jest trudnem uzyskanie odpowiednićj po- 
sługi dla chorych umysłowych służyć może ta okoliczność, iż 
w r. 1888 wydalono ze służby 34 posługaczy, a 9 posługaczek, 
jako nieudolnych; opuściło służbę na własne żądanie 40 męż- 
czyzn i 16 kobiet; do sądu odstawiono 4 mężczyzn, ukarano 
zaś za mniejsze przekroczenia grzywną wynoszącą razem 37 zlr. 


55 ct. 27 mężczyzn i 15 kobiet. (0. d. n.) 
L. 58,114. Okólnik 
c. k. Namiestnictwa do wszystkich PP. c. k. Sta- 
rostów. 


W uzupełnieniu 9-go nstępu rozp. c. k. Nam. z dnia 13 
czerwca 1889 r. l. 38,337 c. k. Namiestnictwo po zasiągnięciu 
opinii c. k. kraj. Rady zdrowia, poleca się Panu Staroście, aby 
celem zapobieżenia powstawaniu endemij świerzbu u ludzi w kraju 
pouczano lud przy każdćj sposobności, że świerzb przenosi się 
bezpośrednio przez stykanie się z chorymi, pośrednio zaś przez 
użycie zakażonćj bielizny i pościeli, tkwiącą zaś w tych ostatnich 
przyczynę choroby zniszczyć można przez wygotowanie rzeczy 
w tugu. 

Lekarze powiatowi winni pouczyć chorych względnie prze- 
łożonych gmin, że po dolładnem obmyciu zwykłem mydłem 
i eiepłą wodą całego ciała, a szczególnie miejsc krostami do- 
tkniętych i po następnem dokładnem osuszeniu go, należy silnie 
nacierać skórę stósowną maścią ze szczegółnem uwzględnieniem 
miejsc zajętych krostami i że po dwukrotnem (dzień po dniu) 


czystą bieliznę, jak niemniej pościel używaną podczas choroby 
obłec czystą i nienżywaną blielizną. 

W celu najłatwiejszego i najrychlejszezo usunięcia świerzbu. 
zaleca się stósowanie złożonćj maści naftolowėj (ung. naphtoli 
comp.) według przepisu Kaposiego: 


Rp. Adtpis swilli 100 0 
Saponts viridis 50-0 
Naphtoli . $ 15:0 
Cretae albae plv. . 10:0 
j M. f. ung. 
Ścisłe dopełnienie powyższych poleceń przyczyni się nieza- 
wodnie do powstrzymania endemij świerzbu u ludzi — nie na- 


leży tylko zaniedbać żadnćj sposobności pouczenia ludu na podsta 
wie powyższych wskazówek, bacząc zarazem pilnie, aby przełożeni 
gmin o ile możności jak najrychlćj dostawiali lekarzowi powia- 
towemu do zbadania ludzi, podejrzanych o świerzb, 


Lwów, dnia 30-go września 1889. Badeni. 


— Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
22 b. m. pod przewodnictwem wice-prczydenta Friedleina 
posiedzenie, na którem po załatwieniu drobnych czynności bie- 
żących fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do śmiertelności w ostatnich pięcin miesiącach 
r. b. Itak umarło w Krak: wie w maju 208, w czerwcu 214, 
w lipcu 199, w sierpniu 166, we wrzesniu 174 osób, eo w sto- 
sunku do roku i tysiąca mieszkańców wynosi dła wymienionych 
miesięcy po kolei z obcymi 33:1, 841, 31:7, 264, 277, bez 
obeych 23:7, 25:5, 22:9, 21:7 i 218. Śmiertelność z chorób za- 
kaźnych wynosiła w tój samćj kole 9*1, 3:7, 18:5, 10:8 i 15:5% 
ogółu zmarłych. Przez cały ten czas występowały choroby za- 
każne w bardzo małćj liczbie i tylko sporadycznie. Kosztem 
miasta zaszczepiono 1306 dzieci krowianką płynną od wetery- 
narza Kubickiego, która prawie zawsze się przyjmowała, kro- 
wianka kosztowała dla jednei osoby koło 8 centów. Fizyk miej- 
ski Dr. Buszek zaszczepił 37, Dr. Tuszyński w I. obwodzie 
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153, Dr. Wilkosz w H. obwodzie 416, Dr. Koy w Li. obwo- 
P. Czesławowi Czyńskiemu zakazano nżywania 
tytułu doktora medycyny i zajmowania się praktyką lekarską. 
Piekarnie ciastek i fabryki cukierków rewidowano, przyczem u Salo- 
mona Langiera znaleziono chroman ołowiu jako barwik w cukier- 
kach. Sprawę tę oddano 28 sierp. b. r. sądowi karnemu. Wodę 
wiślaną badano chemicznie przy niskim jéj stanie w lecie. Zna 
leziono w litrze 0'236 grm. części stałych, twardość całkowitą 
19°, trwałą 11°, czasową 8°, ciał organicznych w litrze 0:057 
grm. R. w. Dr. Domański wniósł, by zastanowić się nad spo- 
sobami zapobiegania, ile możności, pojawianiu się gorączki poło- 
gowój w Krakowie i w tym celu wyznaczyć odpowiednią podko- 
misyję. Wniosek ten przyjęto, a do podkomisyi zaproszono radców 
miejskich Dr. Jordana, Dr, Kohna, Dr. Wiszniewskiego, 
tudzież fizyka miejskiego Dr. Buszka i lekarza obwodowego 
Dra Wilkosza. Na wniosek tego radcy postanowiono ostrzedz 
publiczność przed niebezpieczeństwami hypnotyzowania przez 
osoby do tego nie powolane. Weterynarz miejski Dr. Walen- 
towiez uwiadomił, iż wszystkie psy wściekłe wyłapano i zabito 
i że wścicklizna między psami w Krakowie więcćj się nie poja- 
wiła tak, iż wkrótce nadejdzie w myśl nstawy czas, w którym 
będzie można uwolnić psy od kagańców. Zarazę pyska i racie 
ograniczono do dwóch pierwotnych ognisk wybuchu tak, iż wszyst- 
kie stajnie są obecnie wolne od tćj choroby. Następnie odczy- 
tał Dr. Walentowicz obszerne zdanie sprawy z podkomisyi 
odbytćj wspólnie z Drem Zarewiczem w mleczarni p. Ewe- 
liny Dobrzyńskićj, z którego pokazuje się, iż mleko w tćj 
mleczarni pochodzi z najlepszych obór w okolicach Krakowa, 
a przywożone do miasta w czystych, grubo cynowanych blaszan- 
kach Fleischmanowsk'ch przechowywane jest w schludnych na- 
czyniach systemu Schwarza w lokalu czystym i dobrze przewie- 
trzanym. Prócz tego znajduje sę w wymienionćj mleczarni 
pierwszy i jedyny dotad w Krakowie przyrząd Soxhleta do ste- 
rylizacyi oraz przybory do badania mleka. Komisyja sanitarna 


| przyjęła to zdanie sprawy z uznaniem do wiadomości, postano- 


wiła polecić publiczności mleko sterylizowane z mleczarni P 
Dobrzyńskićj i uchwaliła wniosek Dra Walentowieza co do 
wyznaczenia osobnej stałćój podkomisyi do czuwania nad sprze 


a : | dażą mleka w Krakowie, zapraszając do niėj Dra Buszka, Dra 
natarciu maścią, należy wziąć ciepłą kapiel, a po kapieli wdziać 


Walentowicza i chemika miejskiego, jakiego wkrótce Rada miej- 
ska zamianuje. R. m. Dr. Domański wniósł z uwagi, że su- 
choty płucne są najpospolitszą i najgroźniejszą chorobą zakażną, 
by komisyja sanitarna opracowała i podała do wiadomości ogółu 
popularne skazówki, dążące do ochrony ludności od tój choroby. 
Wniosek ten przyjęto, a autora wniosku zaproszono do przedłożenia 


| odpowiedniego projektu. Uchwalono również wniosek tegoż radcy 


miejskiego, dażący do założenia w Krakowie na wzór miast za- 
granicznych tanićj łażni dla ubogićj ludności i wyznaczono do 
wypracowania odpowiedniego projektu podkomisyję z wniosko- 
dawcy, Dra Grabowskiego, Dra Buszka i inżyniera sanitarnego 
Świerzyńskiego, który podczas swój podróży na wystawę pary- 


| ską będzie mógł rozpatrzeć się w tem urządzeniu po innych mia- 


stach. Nakoniec poruszyli Dr. Kwaśnieki sprawę niewłaści- 
wego umieszczenia łazienek na Wiśle w pobliżu ujścia Rudawy 
i kanałów, a r. m. Dr. Paszkowski za długie wstrzymanie 
przepływu wód Rudawy przez miasto, eo przewodniczący wytłó- 


* Kraków dnia 24 października. W sobotę dnia 19 b. m. 


| odbyło się poświęcenie nowego gmachu Domu zdrowia Dra Gwia- 


zdomorskiego przy ul. Łobzowskićj. Poświęcenia dokonat 
książe Biskup krakowski w obecności prezydenta miasta, wielu 


| profesorów Wydziału lekarskiego, lekarzy szpitalnych i prywa 


tnych, Zakład obecny, w miejscu dawniejszego, małego i dość 
prymitywnego, powstały kosztem 50,000 złr., przeznaczony dla 
chorych, którzy w domu leczyć się nie mogą a w szpitalu nie 


| chca. z wyjatkiem cierpiących na choroby zarażliwe i umysłowe, 
przedstawia się okazale i stanowi ozdobę miasta naszego. Zdala 


od gwaru miejskiego znajduje on się na przedmieściu, jednem 
z najzdrowszych, zajmuje przeszło 500 sążni kwadr., z których 
tylko 110 sążni zajętych jest pod budynek, resztę zaś zajmuje 
ogród i dziedziniec. Budynek ten składa się z suteren, wyso- 
kiego parteru i piętra; w suterenach umieszczono mieszkanie 


26 pe żdziernika 1889 r. 
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portyjera, aptekę domową, łazienki, pralnię, kaloryfer i składy. 

a parterze znajduje się kancelaryja i pomieszkanie lekarza, dwa 
pokoje dla chorych i pokój dla posługaczki. Schody prowadzące 
na I. piętro obszerne i widne, w zimie opalane, tak jak i kory- 
tarz biegnący wzdłuż całego budynku (30 metr. długi i 2 metry 
wysoki), służący w razie niepogody do przechadzki dla chorych, 
a prowadzący na obszerną werandę. Z korytarza w prawo 
Í w lewo prowadzą drzwi do poszczególnych pokoi. Ku poludniu 
Jest naprzód pokój, przeznaczony na wspólne zebranie rekenwa- 
lescentów, a następnie 4 pokoje, z których 3 połączone ze sobą 
podwójnemi drzwiami; po stronie zaś półnoenćj 3 pokoje dla 
chorych, sala operacyjna, pokój posługaczek i wychodki. W urzą- 


dzeniu zakładu przestrzegano wszystkich wymogów higijeny; po- | 


koje są przestronne (najmniejszy na 62:75 metrów sześć. powie- 
trza), można więc w każdym pomieścić i osoby zdrowe. Ogrzewanie 
pokoi odbywa się za pomocą ulepszonych pieców wentylacyjnych 
kaflowych systemu Hildelbrandta. Wyelodki opatrzone w water- 
closety, dobrze wentyłowane, i okna z wiatrakami. Sala opera- 
Cyjna wygodna o ścianach polerowauych i pokostowanych; w je- 


dnćj z nich wmurowane proste sztaby żelazne trzymają płytę | 


marmurową z miednieą, w innćj znajduje się framuga z półkami 
Szklanemi na instrumenta; w sali tej mieści się stół operacyjny, 
stół żelazny na instrumenta i kilka miednie na trójnogach żela- 
nych; podłoga z cementu i terazzo ze spadkiem w jeden kąt 
Sali. Plany zakładu zyskały nagrodę na zeszłorocznój wystawie 
higienicznój we liwowie. Przyprowadzenie do skutku tak pięknie 
urządzonego zakładu winszujemy kol. Gwiazdomorskiemu, który 
zasłużył się miastu naszemu, przysparzając mu jednę z najpo- 
żyteczniejszych ozdób. 

* Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje 
do wiadomości, że nagroda pieniężna w kwocie rs. 240, imienia 
Tytusa Chałubińskiego, przyznaną zostanie przez Towarzy- 
stwo w roku 1893, za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny 
nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medy- 
cyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1 
kwietnia 1888 roku do 81 grudnia 1892 roku. Ustawa konkur- 
sowa i regulamin dopełniający żadnych innych ograniczeń w przyj- 
mowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, 
przesyłając pracę do Towarzystwa na piśmie wyrazić winien, że 
ją do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do kon- 
kursu składane być mogą w ciągu lat 1889, 1890, 1891, 1892 
i w ciągu stycznia roku 1893, na ręce sekretarza stałego To- 
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy każdy w kancela- 
ryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może. 

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały Dr. Szokalski. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. Fraentzel 
otrzymał charakter tajnego radzcy lekarskiego. — Praga cze- 
ska. Docent prywatny w Wydziale lek. niemieckim Dr. Jakób 
Singer mianowany nadzw. profesorem patologii i terapii szcze- 
gółowćj. — Heidelberg. Docent chirurgii Bessel-Hagen mia- 
nowany został profesorem nadzw. — Monachijum. Dr. Haug 
habilitował się jako docent chirurgii. — Genewa. Dr. Vincent 
mianowany prof. higijeny. — Genua. Dr. Morselli miano- 
wany nadzw. profesorem psychijatryi. 

* Wiadomości osobowe. Starszy lekarz sztabowy 2-gićj 
kl. Dr. Wilhelm Tonner w Lublanie mianowany szefem szpi- 
talu garniz. w Przemyślu. Lekarze pułkowi 2giej kl. przenie- 
sieni zostali: Dr. Felicyjan Perski do tyrolskiego pułku strzel- 
ców Nr. 60; Dr. Antoni Kozorowski do pułku 28 piechoty; 
Dr. Jerzy Koczyński do pułku 18; Dr. Aleksander Steuer- 
mark do pułku 58; lekarze starsi Dr. Izydor 5zuchiewicz 
do bośniacko hercogowińskiego batalionu 6 piechoty, Dr. Konrad 
Majewski do 7 pułku ułanów, Dr. Władysław Grabowicz 
do 8 batalionu bośniacka - hercogowińskiego, Dr. Jędrzćj Bura- 
Czyński do 5 batalionu bośniacko-hereogowińskiego, Dr. Józef 


Bohosiewicz do 14 pułku huzarów, Dr. Władysław Hubicki | 


lekarz pułkowy 2-gićj kl. przeszedł do rezerwy i przeniesiony zo- 
Stał do szpitala garnizonowego w Przemyślu, wreszcie lekarz 
pułkowy 2-gićj kl. Dr. Aleksander Żukowski wystąpił z armii. 

= * Zmarli. Dr. Mikołaj Kozłów b. jeneralny lekarz sztab. 
wojsk rosyjskich w 75 roku życia w Petersburgu. — Dr. Ale- 
ksander Walther, inspektor jeneralny szpitali cywilnych w War- 
Szawie w 71 roku życia. 


Piśmiennictwo lekarskie. Jedenaste sprawozdanie 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| lekarskich. 


23—12—9 


roczne zakładu leczniczego dla ubogich chorych 
na oczy w Poznaniu skreślił Dr. B. Wieherkiewiez. 

Rok rocznie z konsekwencyją i właściwą sobie wytrwało- 
ścią staje autor przed pnblicznością i światem lekarskim z ob- 
rachunkiem z ceałorocznćj pracy i rozwoju swćj kliniki ocznej, 
Sprawozdanie obecne za r. 1888, jakkolwiek w tym roku wyją- 
tkowo ograniczone do samych tablic, suchemi swemi liczbami 
świadczy wymownie o ciągłym rozwoju tój instytucyi i ruchu, 
jaki w nićj panuje. Poliklinicznie leczono 3931, w klinice stałćj 
znalazło pomieszczenie 660 osób. Łóżek do rozporządzania było 
wraz z kliniką prywatną 76. Z licznych i starannie zestawio- 
nych tablie szczególniejszą uwagę zwraca na siebie ostatnia, mie- 
szcząca w sobie wyniki operacyi zaćmy pod względem siły wzroku 
w przypadkach operowanych własną metodą przez wypłukanie 
i bez takowego. Nie nprzedzając antora w wysnnciu ostate- 
cznyeh wniosków co do względnej wartości obu tych metod, wy- 
szczególniam datę, że w ogóle na 86 ócz notowano 21 razy 
V==1, przy jednćj stracie, w 4 przypadkach z wątpliwym wy- 


nikiem i raz z V=- Śzezerze życzymy, aby już w najbliższem 


sprawozdaniu bilans materyjalny wyrównał bilansowi wyników 
F Dr. Sroczyński. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 42: Sawickiego: O ranach przepony; 
WMatlakowskiego: Przyczynek do ciąży zamacieznej (e. d.); Fa- 
biana: Kilka uwag nad przyniotem układu nerw. (c. d.). — W Me- 
dycynie Er. 42: Btępniew skiego: Odnowa generacyi materyjału 
ospowego (e. d.); Grundzacha: O rozpoznawaniu chorób żołądka 
i kiszek (e. d.) — W Wiadom. Lek Nr. 15: Pawlikowskiego’ 
Choroby zakażne we Lwowie (dok.); Sóe'a: Terapija chorób serca 
kendn e W Pamiętnilku Tow. Lek. Warsz Nr. 3: Janowskiego: 
O przyczynach ostrego zap. ropnego; Sergiejewski: Materyjały 
do badań nad działaniem adonidyny na ustrój człowieka i zwierząt 
te. d); Bielińskiego: Stan nauk lek. za czasów Akademii med 
chir. wileńskiej (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. J. PAWINSKI: Strophantus, jego wpływ na serce. (Od- 
bitka z Gaz. Lek. 1889), in 8 vo str. 66. — ADAMKIEWICZA:; Pa- 
chymening. hypertr. i zawał chroniezny rdzenia pac. (Odbitka z Nowin 
Lek.) Poznań 1889, in 8-vo, str. 16, —Dr. Mik. RAJOHMANA : Nauka 
o chorobach narządu trawienia. Semijotyka. Wydawnictwo Gazety Lek. 
Warszawa 1890, in 8-vo str. 115 z ryc. — DROBNIKA: O charłactwie 
anzowo-opnchlin. (z klin. prof. Mikulicza w Królewcu), in 8-vo str. 51. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
+ zzz ZZO = 
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Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem imienia Dra Józefa Mianowskiego 

wyszedł z druku 114—1—1 
Wykład Chemii Fizyologicznej i Patologicznej 
w 2O:tu odczytach 
dla lekarzy i uezących się 
przez prof. 6. BUNGE'G0, 
Z oryginału niemieckiego przełożyli Dr. Wacław Mayzel i Maks. Flaum. 
Cena 2 rsr., z przesyłką 2 sr. 80 kop. 

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa, 
Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 

Nr. XIII w języku niemieckim 


Nr. XIV w języku włoskim 
Nr. XV w języku francuskim i angielskim 
MEMS AE adoa KDE"AB WW 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 


chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będa 
wysyłane franco i bezpłatnie, z 


C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


TABLETKI Z WYCIĄGI 


IZ V EM 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób nżycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — z 
„Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
NN 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 43 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie Kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338, 69—54 - 25 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


Dr. H. Wollensack 


praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kapieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w vsobnych gabinetach, staeyja hydria- 
tyczna etc.), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za- 
kładu. 110 -6—2 


A RCO 
Zakład leczniczy zimowy 
dla chorób płucnych 
i nerwowych 
(Tyro! pofudniowy) 
Btacya kolejowa Mori. 


Opuścił prasę 


„KALENDARZ LEKARSKI" 


na rok 1890 
opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grodeckiego, Hewelkego, 
Kuniewioza, Matlakowskiego, Polikiera, Puławskiego 
pod redakcyą „J. Polaka. 


Treść stanowia: Wskazówki djagnostyczne według klasycznego 
vade-mecum kieszoakowego Seiferta i Miillera (zwłaszcza badanie 
piwociny, moczu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze me- 
tody badania; 18 drzeworytów); wskazówki terapentyczne, alfabety- 
cznie według chorób ułożone i opracowane z ostatnich wydawnictw 
zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki klinicznej; najnowsze 
postępy terapii i chirurgii (przez Dunina, Puławskiego i Matlakowskiego); 
alfabetyczny spis leków oraz najwyższe dawki środków moeno działa- | 
jących według ostatniego wydania farmakopei urzędowej i taksy apte- 
karskiej (opracował Dr. Polikier); wody mineralne i stacye klimatyczne 
podług nowszych dzieł i spisów zdrojowisk krajowych i obeych (opr. 
Dr. Hewelke), przeszło 700 miejscowości; najprostsze sposoby badania 
powietrza, wody i pokarmów, podał O. Bujwid; prawodawstwa doty- 
czące lekarzy, wraz z taksą lekarską; krótkie wiadomości informacyjne | 
i statystyczne (porównanie skal cieplomierza, porównanie wag, ilość 
lekarzy, szpitali, aptek w Królestwie i t. p.); notatnik z oznaczeniem 
niektórych faktów z dziejów medycyny krajowej oraz z oznaczeniem 
posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz. — Tekst 
cały drukowany „nonpareilem* na wybornym lubo cienkim papierze. 
Cena egzemplarza w ozaobnej oprawie w płótno angielskie 

rs | kop. 20. z przesyłką rs. I kop. 40. 

Nabywać najlepiej w redakcji „Zdrowia“ 25 $-to Krzyska, 
w Warszawie. Nadsyłać można zamówienia wraz z należnościa lub też 
tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na poczcie przy odbiorze („za 
zaliczeniem pocztowem). 116 2—1 


PIERWSZA DROGUVRYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 


BMS po cenach fabrycznych. g 


Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—31 


ye 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—19 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych: | 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(ul. Grodzka |. 22.) 
utrzymaje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 


| anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 


cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żadanie bezpłatnie i 
franco. 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 115—16—1 E. Stockmar. 


OCENIONE I POLECONE me 
przez —15— 
TOWĄRZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 


(Komisyja przem. lek.) 
do l. 340 z dnia 27g0 Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Malickiego. 


Wino ehinowe . 1.50% sa% 4 flaszka 1 złr. 50 kr. 
„  chinowo-żelaziste . . . . . . . . . 5 le 20. 

s TZEWIENIOWE = o 4 0 s a dB 2 Mo» » B<, 00 «, 
PPENEDSYNOWETE PO 10 SES FR a » la 4507 

„  peptonowe. a x CERRIEC 5 l > 50 g 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 


| daż hurtowna u WŁ M.L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 


ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karisbadzie. 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 
Upławach „białych, Usposobienin do poronień, Pozażeniach gi 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 


i Krwawnicach 
MATTONIEGO 


WODA GORZKA „BUD LPBSZTU 


wyborny środek 
"'PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—43 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXVIII. Kraków, 2 Listopada 1889. Nr. 44. 


= 262 


GS RE 5 Jz zle 
y x tj ; 
Redakcyja: | Przedpłlatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. | przyjmują : 
Jakubowskiego) Nr. 10. Administracyai księgarnia p.Krzy- 
w 


żuanowskiego w Kruńowie, nadto 


Wo 


Administracyja: w Niemczech, Król. Polskiem i 
Zakład fizyjologiczny, q R SK H Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
agi ie szawie księgarni" pp Gebethnera 
ae” a ORGAN TOWARZYSTW LEKA A dE i Wolfa, w Porylu p. Adam, 81, 
Ekspcdycyja micjscowa Rue des Saintes Pereg. 
w księgarni m St. Krzyżanow- K [El CYyYJS K I EGO ROK An 
skiego, Rynek główny, 36. RAKO W SK I EG O I GA we p y 


zwracają się 


Cena ogłoszeń , - jetości średnićj róltora arkusza, tylko w razie wyraźnego zastrze- 
r E O wychodzi co Sobota, w objętości J] i 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam PORE Z55. gz — 


Sł Rne des Saintes Peres. wynosi z = | Jeden nunier 
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i : -i a | śnie i skórę. Straszne te rękoczyny, n. p. Dieffenbachowski, 
|. O resekcyi odbytnicy w razie wypadnięcia tejże. |, którym sam autor powiada: „es ist eine der grössten und 
=== blutigsten Operationen, die es gibt“, nie znalazly wielu na- 


Wykład streszczony na pierwszym Zjeździe chirurgów polskich RE : i 
4 i ONE Loik aw śladowców. Wracano do dawniejszych sposobów przyżegania 


w Krakowie, 


przez błony śluzowej, wstrzykiwań jmiąższowych itd. W cięższych 
Dra Józefa Bogdanika | atoli przypadkach szukać musiano nowego sposobu i znale- 


prymaryjusza szpitala pow. w Biały. | ziono jak dotąd całkiem odpowiedni. Jest nim resekcyja wy- 


Wypadnięcie odbytnicy jużto na większój, jużto na padniętćj odbytniey, którą w e sposób, jak ją obecnie wy- 
mniejszćj przestrzeni jest bardzo często zdarzającą się cho- | konywają, każdy y wg i NE. 
robą, szczególniej u dzieci i ustępuje w przeważnćj ilości Przed a aJe N p środki prze- 
przypadków leczeniu przez zniesienie nieżytu kiszki, w cięż- | czyszczająće, A M apesrecra jag e. dad Pole ope- 
szych zaś przypadkach trzeba miejscowo stosować leki ścią- racyjne przygotowuje Się kai a ką głębokićj 
gające lub żrące obok odpowiednich opasek, które wypada- | narkozy przeprowadzam pętlę przez a. SĄCHCZESC WY: 
niu odbytnicy zapobiegają. Niektóre przypadki jednak opierają | padniętćj odbytnicy, którą to pai oddaję ayare ly 
się wszelkiemu leczeniu bezkrwawemu tak, że po daremnem | trzymania. Teraz nacinam przednią SClanę | DRE odby- 
stosowaniu miąższowych wstrzykiwań uciec się musiano do | tniey przez Są srabość i to PORE do ujścia „Stoleo- 
większych rękoczynów, stosowanych ze skutkiem jużto po- | wego w oddaleniu jod od sp kna SiG mag- 
myślniejszym, jużto mniéj pomyślsym. Sabatier wycinał | cznie, że pomiędzy ścianami jea niętćj odbytnicy nie nie 
fałd wypadnięty błony śluzowćj i zszywał brzegi rany. Wsku- | ma, zakładam szej węzełkowy tównelegie do ujścia stoleo- 
tek krwotoków trudnych do niamowania zmieniono sposób | wego między = ad raną utworzoną, którym to WCT ADA 
ten o tyle, że przez dno utworzyć się mającćj rany najpierw jam nadciętą ścianę Keuz wypadniętćj WE ze 
brzeprowadzano nitki, które po odcięciu błony śłuzowćj wią- | ścianą wewnętrzną nie naciętą. Ranę SAMIC ścianie 
zano, albo też tylko podwiązywano części błony śluzowej. odbytniey przedlużam stopniowo małemi cięciami równolegle 
Niezadowolony z tego postępowania Dupuytren wykony- | do ujścia gtolowego; zakładając natychmiast szew, zwany 
Wał pomysł Heya, polegający na zwężeniu ujścia stolcowego. stębenkiem (Steppnath, NE point). Gdy już tym sposo- 
Tomienisto wycinano kliny ze skóry na około stolca w kilku | bem obie ściany odbytnicy ze sobą Ha około są zeszyte, od- 
miejscach, Dieffenbach poszedł jeszcze dalćj. Oto wyci- | cinam wewnętrzną ścianę i spajam błony śluzowe obu ścian 
nał głębokie kliny z dolnćj części poprzednio odprowadzonćj | szwem kuśnierskin.. Do szycia używam katgutu chromowego, 
odbytnicy i samego ujścia stolcowego, a następnie spajał | materyjał jest atoli obojętnym. Powstały kikucik przysypany 
Słębokiemi szwami brzegi utworzonćj rany. Lange prowa- proszkiem jodoformowym odprowadzam przez otwór stolcowy, 
dzi cięcie od tylnéj ściany odbytnicy do dolnego końca ko | który pokrywam warstwą gazy jodoformowćj, następnie za- 
cl ogonowej, następnie usuwa kość ogonową, 'a odsłoniwszy kładam opaskę przez pośladki. 


tylną powierzebnię odbytnicy, zakłada na niéj szwy, które | Następne leczenie polega na wprowadzaniu czopków 
me przechodzą przez błonę śluzową i sięgają ile możności | z jodoformu i makowca i dyjecie pożywnój, płynnćj. 
Jak najwyżćj, przez co na stosunkowo dość dużćj przestrzeni Jak z powyższego opisu widać, różni się mój sposób 


źwężą się światło kiszki. Na ostatek zeszywa przecięte mię- operowania tylko rodzajem szwu od operacyj dokonanych 
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przez Mikulicza, Billrotha i Nicoladoniego (Gazeta 
Lek. 1888, Nr. 47 i 48, Wien. med. Presse 1885, Nr. 26, 
Przegląd Lekarski 1881, Nr. 81 9, Bericht ü. d. Verkandl. 
d. deutschen Gesellsch. f. Chirurg., XVIII, 1888). Szew stę- 
bnowy zaś jest jakby stworzonym do tych operacyj. Znako- 
micie ja bowiem ułatwia i skraca, zbytecznem staje się za- 
kładanie podwiązek, a niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny 
redukuje się ad minimum. Podniosłem te zalety, opisujące 
moją pierwszą resekcyję odbytnicy ( Wien. med. Presse 1888, 
Nr. 1), a obecnie z własnego doświadczenia potwierdzić to 
mogę. 

Skutek operacyi jest taki, że się odbytnica skraca o calą 
część poniżćj ujścia stolcowego wiszącą, a następnie wytwa- 
rza się powyżej zwieracza rzyci obrączkowate zwężenie świa- 
tła kiszki, tak jednakże, że kał swobodnie przechodzić może. 
Resekować oczywista nikt odbytnicy nie będzie w tych ra- 
zach, gdzie cierpienie innemi sposobami jeszcze usunąć mo- 
żna. Że się jednak do tój operacyi uciec należy, o tem po- 
uczył mnie przypadek, w którym dziecię, żadnćj innćj nie 
cierpiące choroby, umarło li tylko wskutek wyniszezenia, wy- 
wołanego długo trwającem wypadnięciem odbytnicy, stan zaś 
już tak rozpaczliwy zastałem, żem się resekeyi podjąć nie 
mógł. 

Śmiertelność w kilkunastu dotąd mi znanych przypad- 
kach =O, nie można bowiem kłaść na karb operacyi śmierci 
dziecka przezemnie operowanego, które będąc ozdrowieńcem 
po resekcyi, nabawiło się ospy i umarło. Oględziny 'pośmier 
tne wykazały, że ściany kiszki były silnie zrośnięte, a na 
otrzewnćj nie bylo ani śladu zapalenia. 


Ii O operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka 
(trachoma). 
Podał 
Dr. Med. Br. Ziemiński, 
Okulista w Warszawie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 43). 


Co się tyczy ostatecznego wyniku, nie mogłem uczynić 
najmniejszego zarzutu w przypadkach, w których wyciętym 
został jedynie załamek spojówki, a chrząstka pozostała nie- 
naruszoną. (Linijna blizna, wskutek omawianćj operacyi po- 
wstała, nie przynosi żadnćj szkody oku. Zmniejszenie zaś 
worka spojówki jest o wiele mniejszem, aniżeli wynosi sze- 
rokość wyciętego płatka, gdyż ten ostatni przedstawia część 
obrzmiałćj błony o wymiarach znacznie zwiększonych). Nad- 
mienię jednak, że do tak szezęśliwego wyniku przyczynić się 
musiała okoliczność, że nader starannie unikałem wy- 
cięcia luźnćj podspojówkowej tkanki łącznej. 

W pierwszych tygodniach po operacyi spostrzega się 
niekiedy nieznaczne opadnienie obrzmiałój powieki po stronie 
operowanćj, jest to jednak zjawiskiem przemijającem ; zresztą 
lekki stopień opadnienia górnych powiek jest cechą właściwą 
chorych jaglicowych. 

Ostatecznie więc z uwagi, że wycięcie wiotkiego, prze- 
rostem dotkniętego załamka spojówki, spoczywającego na lu- 
źnćj tkance łącznćj, nie przedstawia najmniejszego niebezpie- 
czeństwa — należy uciec się do tćj metody we wszystkiech 
przypadkach jaglicy, kwalifikujących się do chirurgicznego 
leczenia. Zresztą, jak wiadomo, gruczołowatkanka spo- 
jówki najbogacićj jest rozwinięta w sąsiedz- 
twie górnego brzegu chrząstki i w ogóle w gra- 
nicach załamka, po za któremi gruczołowa tkanka 


stopniowo maleje, niknąc nawet przed dojściem spojówki do 
brzegu powiek z jedućj, a do błony rogówkowćj z drugićj 
strony. 

Wessanie nielicznych stosunkowo tworów limfatycznych 
usadowionych w skąpo już repreżentowanćj tkance gruczo- 
łowój daje się zazwyczaj sprowadzić w przeciągu najdalej 
kilku tygodni. Nader proste wówczas leczenie po- 
legać będzie na sprowadzeniu właściwego sto- 
sunku między limfatycznem nacieczeniem a po: 
wierzchownem unaczynieniem pojedyńczych ziarn 
jaglicowyeh.') Skoro pozostały obszar spojówki ma wėj- 
rzenie bezkrwiste, skoro brak obfitszej wydzieliny ze spojó- 
wki, wówczas gorące okłady na oczy, oraz codziennie po- 
nawiany masaż oczny przy użyciu maści zawierającćj jodo- 
form, kwas borowy, lub też przetwory rtęci, a nareszcie 
w dłuższych odstępach czasu ponawiane przyżegania gładko 
utoczonym krysztalikiem siarkanu miedzi—zawsze pomyślny 
rezultat sprowadzają. Jeżeli przeciwnie błona spojówkowa 
jest rozpulehnioną i silnie nastrzykaną, a wydzielina z niej 
pochodząca obfitą, natenczas zimne okłady, oraz częste prze- 
mywania worka spojówki przeciwgnilnemi roztworami, głó- 
wnie roztworami sublimatu“) i azotanu srebra lub kreoliny— 
tego ostatniego zwłaszcza przy powikłaniach z cierpieniami 
rogówki — doprowadzą do właściwych granie chwilowe za- 
ostrzenie sprawy chorobowej. Zresztą przy ustępowaniu ob- 
jawów ostrych jagliey niejednokrotnie pomocnem okazuje się 
posypywanie calej powierzchni blony spojówkowej miałkim 
proszkiem boro-garbnikowym, przez kol. Wicherkiewicza za- 
lecanym (Acidi borieci 3:0, Acidi tannici 1:0). 

O ile faktem jest, że usunięcie załamka spojówki za- 
zwyczaj korzystnie wpływa na stan błony rogowćj, uprze- 
dnio dotkniętćj jakiembądź dla jaglicy właściwem cierpie- 
niem tak, że w tym razie często stan chorobowy rogówki 
bez wszelkiego leczenia ustępuje; o tyle nie można łudzić 
się, żeby usunięcie załamka miało sprowadzić, lub wyraźnie 
przyspieszyć sprawę wessania tworów limfatycznych w po- 
zostałej części spojówki. W tem też przeświadczeniu we 
wszystkich przypadkach, w których nie tylko w górnym, lecz 
iw dolnym załamku spostrzegać dają się liczne ziarna ja- 


1) Nadmienię tu jeszcze, że od lat kilku stosuję miejscowe 
wcierania szaruchy i maści, zawierającćj jodek 
potasu, we wszystkich przypadkach, w których przy jagliey 
daje się wyczuwać obrzmienie gruczołów przyusznych. Wyrażny 
obrzęk tych gruczołów znaleźć można w połowie przypadków 
lżejszych form jaglicy, a nie mnićj sądzę, niż w 90*/, cięższych 
przypadków tego cierpienia. Dwa razy dziennie, za każdym ra- 
zem po minut kilka, a nawet kilkanaście, dokonywane wcierania 
wspomnianych maści w okolicę przyuszną, niczaprzeczenie 
pomyślny wpływ wywierają na chorobowe objawy w odpowie- 
dniem oku istniejące. — *) W licznych przypadkach przekonałem 
się, że polecone przez Staderiniego, Romióe i kol. Wicherkiewicza 
silne roztwory (7, /o—1°h) sublimatu, stosowane na spojówkę od- 
wróconych powiek, nader pomyślnie wpływają na przebieg jaglicy; 
należy jednak odwrócić powieki tak, aby takowe w zupełności osło- 
niły rogówkę, a następnie destylowaną wodą zmyć zroszoną sublima- 
tem powierzchnię spojówki. Nadmienić jednak winienem, że nie- 
raz spotyka się przypadki jaglicy, w których sublimat od pierw- 
szego razu, a w innych po pewnym czasie, nagle pogarsza stan 
oczu chorego. Fakt ten spostrzegałem w podobnych przypadkach 
tak przy stosowaniu silnych, jak nawet słabych '/,,,/, roztwo- 
rów tego leku; jest to zapewne idijosynkrazyja błony śluzowej 
oka względem sublimatu — co nie może dziwić wobec faktów, 
oczywiście dowolzących, iż przyrząd wzrokowy niekiedy najgo- 
rzej znosi zwykłe, nawet klasyczne leki, pomyślnie i skutecznie 
działające w tychże cierpieniach u innych osób. 
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glicy, należy bez wahania jednocześnie wyciąć tak górny 
Jak i dolny załamek. Zresztą wspomniane wskazówki, doty- 
czące stosowania leków w jaglicy, w każdym prawie przy- 
padku sprowadzą sprawę wessania na tor właściwy. Przy 
tem nadmienić musimy, że baczną należy dawać uwagę 
w każdym zadawniałym przypadku jaglicy, czy nie istnieje 
wapienny zawał gruczołów spojówki, szczególnie gru- 
czołów Meiboma (t. z. Lithiasis conjunctivae) — w tym ra- 
zie bowiem uporczywie utrzymuje się stan podraźnienia spo- 
Jówki, a nawet rogówki, aż do ehwili usunięcia ciała, już ob- 
cego ustrojowi przez nacięcie odpowiednićj części spojówki 
i następne zastosowanie maleńkićj ostrój łyżeczki lub wresz- 
cie igly zaćmowój Wspomnieć tu winniśmy, że nieliczne roz- 
proszone po wewnętrznćj powierzchni powiek oddzielne mie- 
szki jaglicy można z pożytkiem rozcinać cienką igiełką. 
W wyjątkowych zaś przypadkach, szczególnie przy uporczy- 
wym charakterze jaglicy, należy przy następowem poopera- 
cyjnem leczeniu, dla prędszego osiągnięcia celu, zamiast le- 
ków miejscowych wprost stosować galwanokaustykę, 
lub też zwykłe najcieńsze żegadło Paquelina 
W celu niszezenia ziarn jaglicowych, usadowionych na chrząst- 
kowćj części spojówki. Przystępuje się do przyżegań jedynie 
w przypadkach, w których objawy podraźnienia w spojówce 
Już ustąpiły, gdyż wówezas dopiero pojedyncze, głębićj usa- 
dowione mieszki limfatyczne spostrzegać i skutecznie nisz- 
czyć można. Przy tym rękoczynie zawsze należy chlorofor- 
mować pacyjenta. Po odwróceniu powieki głęboko nakłuwa 
się cieńkiem zwykłem, lub też galwanicznem żegadłem (igni- 
punctura) pojedyncze ziarnka jaglicy, a następnie przesuwa 
się żegadło po całćj powierzchni spojówki chrząstkowój. Je- 
dnorazowe przyżeganie zazwyczaj nie wystarcza, szczególnie 
przy głębszem nsadowieniu się mieszków limfatycznych, tem 
mnićj, że nieraz działanie przyżegania, które zdawało się 
być pierwiastkowo dosyć głębokiem, ogranicza się — jak 
ostateczny wynik wskazuje — li tylko do powierzchownych 
warstw błony śłuzowćj oka. Powtórne przyżegania w celu 
Zniszczenia pozostałych, oraz świeżo wytworzonych ziarn ja 
$licowych można najprędzćj w 8 dni przedsięwziąść. Nare- 
szcie stosowanie żegadła może okazać się nader 
Skutecznem w zadawniałych uporezywych przy- 
Padkach łuszeczki jaglicowej. Zazwyczaj wystarcza tu 
stosowanie żegadła wzdłuż kresy granicznćj między łuszczką 
a zdrową częścią rogówki, a następnie przyżeganie odpowie- 
dnićj części rąbka spojówki w celu przecięcia nowoutworzo- 
nych naczyń krwionośnych. W przypadkach łuszezki, zajmu- 
jącćj znaczną część błony rogowćj pożytecznem jest nadto 
stosowanie żegadła wfkierunku dwóch łuków spółśrodkowych 
2 odpowiednią częścią rąbka spojówki, raz na spojówce gał- 
kowej w pobliżu tegoż i raz w obrębie rogówki. Po przyże- 
Saniu posypuje się zawsze rogówkę oraz worek spojówki 
Miąłkim proszkiem jodoformowym. Zastosowawszy żegadło 
AZ rogowj, w ga a A przy ta- 
ękoczynie tylko na spojówee uskutecznionym można 
zadowolić się zimnemi okładami, na oku operowanem stóso- 
Wanemi, 
„ . W podobny sposób lecząc jaglicę można w przeciągu 
kilku tygodni po dokonanem wycięciu załamka spojówki usu- 
uk; uporczywą chorobę, a nadto prawie zawsze mieć pe- 
sć, że pacyjent będzie wolnym od powrotu tejże. 
2. hem słowem aaa skrócenie przebiegu 
tów na, uwolnienie pacyjenta od powro- 
50Ż, oraz ztąd pochodzących, w skutkach 


zgubnych, powikłań ze strony błony rogowćj 
uznać należy za nader dodatnią stronę chirurgii- 
cznego sposobu leczenia tćj choroby. Nie pomi- 
jamy też zaznaczenia ważnej,okoliczności, iż 
radykalnie lecząc jaglicę, zmniejszamy możność 
szerzenia się tej choroby, a zatem skutecznie 
walczymy przeciw znanym endemijom i epide- 
mijom tejże. 

Liczni przeciwnicy tego sposobu postępowania, z pun- 
ktu widzenia teoretycznego, nie popartego żadnemi dowodami 
z praktyki zaczerpniętemi — z góry potępiają takowy, choć 
nie zdaje się ulegać wątpliwości, iż należałoby szybkiemu 
operacyjnemu usunięciu ziarn jaglicowych dać pierwszeństwo 
przed naturalną, miesiące, a nawet lata całe trwającą sprawą 
wzrostu, rozpadu, a wreszcie wiądu tworów limfatycznych. 
Co prawda, winno się być oględnym w wyborze przypad- 
ków. Niewątpliwie przeciwwskazanem jest chirurgiczne lecze- 
nie w przypadkach świeżo powstałych; dalćj w ostrych for- 
mach tego cierpienia, szezególnie w obec wyraźnie ropnćj wy- 
dzieliny; następnie przy obecności ostrych cierpień błony 
rogowćj i tęczowćj. Również za przeciwwskazanie uznać na- 
leży obecność stulejki powiek po stronie, mającćj podledz 
operacji wycięcia załamka. Przeciwwskazania te nie są je- 
dnak bezwarunkowe, gdyż tak zaostrzenie cierpienia spojó- 
wki, rogówki oraz tęczy, jak i stulejkę powiek zawsze mo- 
żemy usunąć przed przystąpieniem do właściwego chirurg. 
leczenia spojówki. Najodpowiedniejszem więc polem 
dla tego leczenia są niezbyt wczesne chroniczne 
formy jaglicy, zwłaszcza przy rogówee, zajętej 
już właściwą sprawą chorobową. 

W ostatnich czasach, wskutek licznych badań baktery- 
jologicznych (Sattler, Michel, Kucharski, Staderini), coraz wię- 
cej utrwala się zdanie, że jaglica oka jest pasorzytnem cier- 
pieniem, że objawy tego cierpienia są wynikiem odpornego 
oddziaływania organizmu przeciw wdarciu się szkodliwych 
przybyszów 0 ustroju drobnowidowym, dotąd niestety! nie- 
dokładnie, gdyż niezgodnie przez różnych badaczów tej sprawy 
oznaczonym. Teoretycznie rozważając możnaby orzec, że ra- 
eyjonalne leczenie jaglicy oka zależnem jest od ostatecznego 
wyniku badań bakteryjologicznych.1) Z praktycznćj jednak 
strony rzecz całą biorąc zauważyć należy, że nie możemy 
ani usunąć możliwości wdarcia się właściwego tu drobnou- 
stroju do worka spojówki; nie zawsze też od nas zawisło 
zwiększenie miejscowej siły odpornćj organizmu, również nie 
jesteśmy w prawie twierdzić, iż leki dotąd nader obficie 
w tym razie stosowane skutecznie walczą przeciw temu cier- 
pieniu; ostatecznie więc pomni i świadomi słuszności wyż 
przytoczonego zdania prof. Raehlmanna winnniśmy w prak- 
tyce szukać sposobów zniszczenia głównego siedliska téj cho- 
roby, którem jest gruczołowa tkanka w załamku spojówki, 


1) Dla osiągnięcia praktyczićj korzyści z wyników badań 
bakteryjologicznych, nad tem cierpieniem dokonanych, wstrzyki- 
wano roztwory przeróżnych średków przeciwgnilnych (kwas kar- 
bolowy, sublimat, azotan srebra, siarkan miedzi, chlorek chininy 
it. d.) w błonę śluzową oka oraz w powierzchowne warstwy 
podspojówkowćj tkanki łącznćj. Dotąd próby te okazały się bez- 
skutecznemi przy leczeniu jaglicy. Dotychczas więc nie dopięto 
idealnego celu w leczeniu jaglicy: nie zdołano usunąć tworów 
chorobowych przy zupełnem zachowaniu formy oraz czynności 
narządu wzrokowego, nie zdołano uwolnić spojówki od limfaty- 
cznego nacieku bez zmniejszenia rozległości błony spojówkowćj, 
oraz bez uniknięcia wytworzenia się blizny. 
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winniśmy — z zachowaniem wszelkich ostrożności — przy- 
a na- | 


spieszyć rozwiązanie, które w naturalnym przebiegu, 
wet przy leczeniu, jak dotąd, zazwyczaj jedynie łagodzącem, 
wlokąc się przez długie lata sprowadzają następstwa gorsze 
od samegoż pierwiastkowego cierpienia. Oględne opera- 
cyjne leczenie jaglicy, oparte na ogólnych zasa- 
dach chirurgii, nie naraża organu wzroku na 
najmniejsze niebezpieczeństwo. Ruchy powiek, 
domykalność tychże, ustawienieoraz ruchy gałki, 
odżywianieiprzeźroczystość błony rogowćj w ni- 
czem, przy tem postępowaniu, nie zostają na 
szwank wystawione. Tak tu, jak i w innych działach 
chirurgii odpowiedni rękoczyn, we właściwym czasie zasto- 
sowany, kładzie hamulec groźnym następstwom cierpień, po- 


ruczonych li tylko poważnćj zresztą vis medicatria naturae | 


lub, co gorsze, banalnym nieraz lekom! 


Oceny i sprawozdania. 
Patologija. 
P. Güterbock: 0 zboczeniach w oddawaniu moczu 
w przeroście gruczołu krokowego. 

G. sprzeciwia się zapatrywaniu powszechnie przyjętemu, 
że zboczenia w czynności oddawania moczu są następstwem 
mechanicznych przeszkód, jakie sprowadza przerosły gruczoł 
krokowy przy ujściu pęcherza. Także czynnościowe przewa- 
żanie zwieracza krokowego (sphincter prostaticus) nie daje 
dostatecznego wyjaśnienia. 6. przyłącza się na podstawie 
swych doświadczeń do szkoły Guyona w Paryżu t. j., że 
przerost gruczołu krokowego jest sprawą wlóknisto-mięśnio- 
wego zwyrodnienia, ograniczoną nie wyłącznie tylko do je- 
dnego narządu. Podobna sprawa włóknistego stwardnienia 


odbywa się w całym układzie moczowym i stoi na równi | 


ze zmianami miażdżycowemi układu naczyniowego i jak one 
tworząc oznakę przedwczesnego starzenia się. Włókniste zwy- 
rodnienie mięśni pęcherzowych, istniejące obok przerostu gru- 
czołu krokowego, znajduje zastósowanie celem wytłomacze- 
nia niedomogi pęcherza i ua tle tego zapatrywania tłómaczy 
G. trzy okresy przerostu gruczołu krokowego, podane przez 
'uyona: okres zapowiadający się, 2-gi i 3-ci. Szczególne zna- 
„zenie przypisuje G. polyuryi, przydarzającćj się w przero- 
ście gruczołu krokowego tak w okresie początkowym, jak 
i końcowym, następnie objawom niestrawności, jakoteż upo- 
śledzonemu stanowi ogólnemu, który może sprowadzić szcze- 
gólną tkliwość i gwałtowne oddziaływanie przeciw zabiegom 
wszelkiego rodzaju. W końcu omawia G. jako powikłania 
zapalenie pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych i ne- 

rek i nagłe zatrzymanie moczu. (Berl. Klin. 1888, z. 4-ty). 

Dr. Baschkopf. 

J. Fessler (Mnichów): O promienicy u człowieka. 

Na zasadzie kilku przypadków Acttnomycosis hominis, 
spostrzeganych w klinice chirurgicznój Nussbauma, podaje F. 
następujące cechujące własności tćj choroby: 1) uporczywy, 
powolny przebieg zapalenia bez gorączki i znaczniejszego 
bólu; 2) znaczne rozmiary i stwardnienie zapaleniem dotknię- 


tych” części; 3) w wszystkich przypadkach, w których sprawa | 


chorobowa usadowiła się na kościlub w kości, były otaczające 
części miękkie na znacznej przestrzeni z nią zrośnięte, łącząc 
się z nią za pomocą grubych postronków; 4) zwykle przy- 
chodzi w obrzęku zapalnym po tygodniach i miesiącach do 
ograniczonego powierzchownego rozmiękczenia, które bez 
gwałtowniejszych przypadów wypróżnia się na zewnątrz, 5) 
skąpa wydzielina tego rozmiękczenia posiada własności szcze- 
gólnėj ropy, lub krwawo zabarwionćj surowicy; 6) Ognisko 
takie szybko się zabliżnia, cały obrzęk się zmniejsza; w na- 
stępnych tygodniach jednak wytwarza się nowy z poprze- 
dnim w związku zostający obrzęk wśród całkiem podobnych 
objawów; 7) rozległy rozpad następuje dopiero późno. W roz- 
poznaniu należy odróżnić sprawy kiłowe, gruźlicze i nowo- 
tworowe. (Wien. m. W. 1889, Nr. 31). Dr. Baschkopf. 


| kobiet i 13 dzieci niżej 12 lat. 


śmiertelności 173 


Turazza: © zapaleniu popłonicowem gruczołu przyusznego- 

T. tłomaczy powstanie zapalenia gruczołu przyusznego 
w następstwie płonicy, które zwykle występuje obustronnie 
i przechodzi w ropienie, w ten sposób, że jad, który głównie 
w Jamie ustnćj i gardle się gnieździ, przez przewód Stenona 
dostaje się do gruczołu przyusznego, i w nim wywołuje za 
palenie. Zapalenie to albo ogranicza się do tego gruczołu 
albo przenosi się następnie na otaczającą tkankę. i sąsiednie 
gruezoly. Ropienie odbywa się powoli i następuje prawie 
zawsze dopiero wtedy, gdy już ustąpiły objawy na skórze 
i w gardle. Przy nacięciu wydobywa się gęsta ropa, w któ- 
rej niekiedy znajdują się cząsteczki gruczołu od wielkości 
soczewicy do wielkości bobu. Pod wpływem leczenia ściśle 
przeciwgnilnego zejście jest prawie we wszystkich przypad- 
kach pomyślnem. (Fierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph. 
rocznik 20). Dr. Baschkopf. 

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Fiirbringer (Berlin): O durze w szpitalu Friedrichs- 
hain podczas ostatnićj epidemii berlińskiej. 

W przeciągu 2'/, miesięcy leczono 67 mężczyzn, 135 
Liczba przypadków śmierci 
więc 10:37, wobec poprzednićj przeciętnój 
. 107, śmiertelności musi każdy uważać 
za liczbę pomyślną, kto zna właściwości tamtejszych chorych 
durowych, kto widział, wielu chorych się oddaje do szpitala 
już tylko do umierania. Z mężczyzn umarło 8 (129), z ko- 
biet 6 (8%), za znaczną różnicę czymi F. pijaństwo odpo- 
wiedzialnem, z dzieci 2 (15:5/,). Znaczna śmiertelność była 
po 40 roku, mała w 5im i 4-tym dziesiątku. Praktyczne 
przeprowadzanie odrażania pawilonów było bardzo proste. 
Natychmiastowe przepłukanie treści wychodków 59%, kwa- 
sem karbolowym, natychmiastowe usunięcie bielizny, łóżka 
i ciała po zanieczyszczeniu kałem, którą po zadziałaniu 
na nią rozczynem sublimatu oddano pralni i tą ostrożnością 


wynosiła 16, 


| domaczy się niezapadnięcie osób w pralni zatrudnionych. 


Z drugićj jednak strony poucza zarażenie się 4 Sióstr Miło- 
sierdzia i 2 posługaczy, że ciągla styczność z bielizną zanie- 
czyszezoną stanowi wybitne niebezpieczeństwo przeniesienia 
duru; obwinia tu przedewszystkiem zanieczyszczenie rąk, bez- 
pośrednie (potrawy), lub pośrednie przeniesienie prątków 
z tych do ust, oderwanie się i wdychanie cząsteczek kału 
wysuszonego i t. d. Tylko dwóch chorych uległo gwałtowno- 
ści duru, t. zw. hypeninfekcyi. Z 9 przypadków krwotoków 
jelitowych 3 skończyły się śmiertelnie. Uwagi godnem jest, 
że 3 razy nastąpiło wyleczenie po niewątpliwem przedziura- 
wieniu jelita i zapaleniu otrzewny. Co do leczenia, to t. z. 
sposobów poronnych nie stosował i to ani kalomelem, ani 
całkiem nieużyteczną naftaliną, leki przeciwgorączkowe po- 
dawał tylko w bardzo ograniczonym wyborze, a za to zwra- 
cał główną uwagę na posilną dyjetę i leki podniecające 
(Sherry, koniak, kamfora) wobec zagrażającego osłabienia. 
Zwesztą większą liezbę chorych poddano metodycznemu, naj- 
częścićj łagodnemu i indywidnalizujacemu leczeniu kąpielami 


i to stosowanemi jako środek podniecający i dyjetetyczny 


(dla odświeżenia układu nerwowego, utrzymania czystości, 
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E. Krull: 


Dr. Baschkopf. 
Dalsze doniesienia o leczeniu suchot płucnych 
wilgotno-ciepłem powietrzem. 

Pierwotnie przez siebie podane leczenie zmienia autor 
o tyle, że ciepłotę wdychanego powietrza, wynoszącą pier- 
wćj 44—45% obniżył teraz do 42° i tem najwidocznićj udo- 
wadnia, że swojem leczeniem nie dąży do zniszczenia prą- 
tków gruźliczych, zawartych w płucach i leczenia tym sposobem 
suchot, gdyż leczenie przeciwpasorzytnicze gruźlicy płuc uważa 
za bezskuteczne, a jego metoda nie ma nic wspólnego z wy- 
chwalanem leczeniem suchot, które przez wprowadzenie na 
200” ogrzanego suchego powietrza do płue dąży do zabicia 
prątków grużliczych; postępowanie to, podane najpierw przez 
Hallera, odrzucił Gottstein jako zupełnie bezpodstawne. Do- 
świadczenia Cornela na zwierzętach stwierdzają nieskuteczność 
wszystkich środków przeciwgruźliczych i sądzi, że byłby już 
czas do zaprzestania gonienia za lekami, zabijającemi prątki 
w suchotach płucnych. Opierając się na swojćj teoryi, ŻE 
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niedostateczne odżywienie płuca ulatwia osiedlenie się w niem 
grzybków chorobotwórczych i że usunięcie téj nieprawidło- 
wości przez powiększony dowóz krwi do płue jest jedyną 
drogą do leczenia suchot, starał się wydoskonalić swój spo- 
sób leczenia, do tego celu dążący. Sposób K. daje najlepsze 
widoki przy wezesnem rozpoczęciu leczenia, a gdy gruźlica 
płue już dłuższy czas trwa, należy rokować ostrożnie. Cho- 
rzy K. wdychają powietrzem o ciepłocie 39—40', trwanie po- 
siedzenia 15—25 minut. Wogóle zdaje się, że codzienne je- 
dnorazowe wdychanie przez 20 minat wystarcza do zupełnego 
wyleczenia. O tem leczeniu nabrał przekonanie, że nigdy, 
nawet u najbardziej osłabionych chorych, nie osłabia, że ni- 
gdy nie wywiera szkodliwego miejscowego zadraźnienia, że 
nigdy szkodliwie nie podwyższa ciepłoty chorych. Krwo- 
toków nigdy nie spostrzegał, owszem chorzy, którzy przy 
rozpoczęciu leczenia mieli plwociny krwawe, tracili potem tę 
domieszkę krwi, bez użycia jakichkolwiek wewnętrznych le- 
ków. Również zauważał powiększenie się eiężarn ciała z roz- 
poczynającem zdrowieniem przy tem leczenin. Wszelka gimna 
styka płuena, nasilone głębokie oddychanie, wykonane wskutek 
bezpośredniego polecenia lub wskutek zimnych tuszów, mę- 
czących przechadzek, chodzenia po górach, sprowadza naj- 
większe niebezpieczeństwa dla grużiiczego płuca i nie dopu- 
szcza wyleczenia. (W. kl. Woch., 1899, Nr. 27). 
Dr. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 

Zjazd dla hypnotyzmu doświadczalnego i leczniczego 
w Paryżu. Ladame omawiając praktyczne znaczenie i niebezpie- 
czeństwo hypuotyzmu, doszedł do następujących wniosków: 1) 
Należy bezwarunkowo zabronić publicznych hypnotycznych i ma- 
gnetycznych posiedzeń w interesie dobra publicznego; umysłowe 
epidemije wieków średnich, jako teź przez pociąg naśladowania 
wywolane szkodliwe następstwa publicznych przedstawień i w zwią- 
zku z niemi pozostające próby z strony laików usprawiedliwiają 
powyższe zdanie, 2) Do leczniczego zastosowania hypnotyzmn 
uprawnieni są tylko egzaminowani lekarze, u których prawo 
przypuszcza potrzebną znajomość rzeczy i moralność 3) Wywo- 
łanie stanu hypnotycznego i jego lecznicze zastosowanie należy 
obowiązkowo wcielić do programu naukowego klinik psychijatry- 
cznych. — Renterghem z Amsterdamu wykładał o leczeniu przez 
poddawanie i o jego zastosowaniu w afazyi, macinniey, śledzien- 
nictwie, gośćcu, zawrocie głowy, ciężkich upławach, w których 
to przypadkach osiągnął częścią polepszenie, częścią wyleczenie. 
Bernheim z Nancy twierdzi, że już dawno używają lekarze nie- 
świadomie poddawania w celu leczenia, gdyż tyłko tak można 
sobie tłomaczyć działanie obojętnych czynników; zaufanie do le- 
karza, wiara w skuteczność środka usuwa w rzeczywistości ist- 
niejące zboczenia. 00 sądowo-lekarskiem znaczeniu hypnotyzmu 
mówił Liegeois, profesor wydzialu prawnego w Nancy. Omawia 
możliwość, czy hypnotyzowanych przez połdawanie można na- 
kłonić do zbrodniczych czynów i jak dalece można ich za to uczy- 
nić odpowiedzialnymi; twierdzi, że tylko takie osoby są nieod- 
powiedzialne, które można wprawić w głęboki somnabulizm, gdyż 
tylko antomatyzm jest bezwzględny. W danym przypadku roz- 
chodzić się będzie o wykazanie: 1) czy osobę w ogóle można 
zahypnotyzować i 2) czy można ją tak głęboko zahypnotyzować, 
aby po poddaniu żadnego oporu stawiać już nie mogla, a na 
stępnie rozchodzi się o to, aby wykryć sprawcę poddania, co 
może być dla tego utradnionem, że medium można równocześnie 
poddać, aby zapomniało o wszystkich poprzedzających i towa- 
rzyszących okolicznościach. W takich razach uważa L. za uspra- 
wiedliwione użyć także drogi poddawania, aby w taki sposób 
pośrednio wykryć spruwcę. L. opowiada o trzech przypadkach 
niewinnego posądzenia na zasadzie fałszywych oskarżeń ze strony 
macinniczych osób, dalej o 5 przypadkach zgwałcenia dokona- 
nego na histeryczkach, w końcu o 4 przypadkach zbrodniczych 
czynów, imputowanych przez poddawanie. Gilles de la Tourette 
twierdzi, że hypnotyzowani mogą sprzeciwiać się zbrodniezemu 
poddawanin. (Münch. m. W. 1889, Nr. 35). Dr. Baschkopf. 

Chirurgija. 
Credėé (Drezno): Chirurgija pęcherzyka żółciowego. 

Skoro wewnętrzne środki w chorobach kamieni żółcio- 
wych nie pomagają, lub gdy występują stany septyczne, na- 
eży wykonać zabieg chirurgiczny a mianowicie idealną cy- 
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stotomiją, szew i zapuszezanie pęcherzyka, w przypadkach 
niezmienionego, z otoczeniem nie zrośniętego pęcherzyka; 
drugie: wyłuszczenie pęcherzyka wobec jego zwyrodnienia, 
trzecie: najlżeiszy zabieg, nacięcie z utworzeniem zewnętrz- 
nój przetoki w przypadkach wyniszezenia sił chorych. O. wy- 
konał 4 razy wyluszczenie pęcherzyka, a 5 razy idealną cy- 
stotomiję. Krwotok z wątroby podczas jednej operacyi mógł 
łatwo zatamować żegadłem Paquelina. Odiego spostrzeżenia 
na psach, że po wyluszczeniu pęcherzyka żólciowego mimo 
ogromnćj żarłoczności następuje znaczna utrata ciężaru, która 
się znowu powoli wyrównywa, zrobił O. także u swoich cho- 
rych, a tłómaczy to tem, że wypróżnienie żółci nie odbywa 
się, jak pierwćj, przy każdem jedzeniu, lecz trwale i jedno- 
stajnie, a późnićj wytwarza się wyrównanie przez rozdęcie 
dróg żóleiowych w wątrobie. W dyskusyi podnosi Thiem, że 
C. opuścił w swoim wykładzie cystotomiję z podwiązaniem 
przewodu pęcherzykowego, jaką podał Zielewicz w Pozna 
niu dla tych przypadków, w których nie można wyciąć pę- 
cherzyka, a czynność jego zniszczyć należy. T. opisuje przy: 
padek wielkiego guza jamy brzusznej kształtu klepsydry. 
zrośniętego z powłokami brznsznemi, siecią i jelitami, zawie- 
rającego w górnćj połowie pęcherzyk żółciowy, w środku 
zaś znaczną ilość kamyków żółciowych. Po podwiązaniu 
przewodu pęcherzykowego wyłuszezył cały guz, a chora wy- 
zdrowiała. Co do rozpoznania zauważa Langenbuch, że tylko 
w nielicznych przypadkach udało mu się obmacywaniem dojść 
do celu, chyba, że pęcherzyk był bardzo opuchliną dotknięty ; 
za pomocą cięcia próbnego można na pewne rozpoznać. Wogóle 
należy tylko wtedy operować, jeżeli przy długoletnićj choro- 
bie leki wewnętrznie podawane okazały się bezskutecznemi. 
Wyłuszezenie tylko wtedy należy wykonać, jeżeli się łatwo 
udaje. Na 24 przypadków wyłuszczeń tylko 2 skończyły się 
śmiercią bezpośrednio po zabiegu, a 6 wskutek zapalenia 
otrzewny. W rzadkich przypadkach kamyków żółciowych 
watroby, które dopiero podczas operacyi stwierdzić można, 
należy naturalnie zaniechać wyłuszczenia pęcherzyka żółcio- 
wego. (Berl. kl. Woch., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf. 
E. Navratil: Przyczynki do chirurgii mózgu. 

N. opisuje 4 przypadki ropnia mózgowego (jeden bez 
operacji, jeden zakończony śmiercią w 3//, miesięcy po ope- 
racyi wskutek zapalenia opon mózgowych, dwa wyleczone 
i to 1, względnie 3 lata spostrzegane), trzy przypadki padaczki 
urazowój (jeden znacznie polepszony, jeden po 4 miesiącach 
wyleczony, 11 miesięcy spostrzegany, trzeci po dwóch ope- 
racyjach wyleczony, 1'/, miesiąca bez napadn), dalej 2 przy. 
padki rany postrzałowój czaszki, w których kula wgoiła się 
i jeden, w którym kula 12 milim. utworzyła otwór wyjścia 
wielkości dłoni dziecięcćj, także wyleczenie. N. odsłania po 
zwykłem przygotowaniu chorego miejsce na czaszce za po- 
mocą cięcia płatowego i używa (także wobec, otwartych zła- 
mań kości) trepanu ręcznego, robiąc 6 i więcćj otworów ; 
dłuta używa tylko do usunięcia łączących mostków kostnych. 
Po dokładnem oczyszczeniu 1'/, rozczynem sublimatu, otwiera 
się oponę twardą w miejscu nie odpowiadającem o ile mo- 
¿ności ranie skórnej i jeżeli wtedy ognisko chorobowe jesz- 
cze nie jest odsłonięte, wbija bistur (nie strzykawkę lub igłę 
rowkowaną) w korę w ropniach mózgowych, aż jama ropnia 
nie wykaże się przez brak odporności wobec noża. Opatru- 
nek za pomocą tamponady jodoformowój lub szew i założe- 
nia sączków na krótki czas (24 godzin). W ropniach potrze- 
bne jest dostateczne rozszerzenie otworu i oczyszczenie, 
względnie wyskrobanie jamy; krwotok prawie zawsze ustaje 
po krótkiej tamponadzie. Drugi przypadek padaczki urazo- 
wój jest szczególnie z tego powodu pouczający, że po trzech 
operacyjach, któremi nie naruszano kory, a które ograniczały 
się tylko do blizn kostnych i opony twardćj, kurcze jeszcze 
wracały i dopiero po czwartćj, przy której usunięto cztery 
żółtawo-białe, twarde miejsca z zwoju środkowego przedniego 
(blizny kory) zupełnie ustąpiły i jeszcze po 11 miesiącach 
nie wróciły. Ze po wycięciu części kory mózgowćj nie na- 
stępują trwałe porażenia, tłomaczy N. tem, że pobudki ruchu 
dla odnóg już pierwćj na inne drogi zostały odprowadzone. 
W końcu opisuje N. jeszcze przypadek zranienia zatoki po- 
dłużnćj (sinus longitudinalis); zatamowanie krwotoku za po- 
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mocą głębokiego obejmującego szwu i przypadek wyłuszcze- 
nia „margarytomu* z lewćj kości czołowćj; w obu przypad- 
kach osiągnął wyleczenie. (Deut. med. W. 1889, Nr. 33). 
Dr. Baschkopf. 
Położnictwo. 
Leopold (Drezno): O połogu u rodzących, które nie były 
poddane ani badaniu ani przepłukiwaniu wewnętrznemu 
i o samozakażeniu. . 

L. już dawno zauważył, że kobiety, które uigdy nie 
były badane, przebywały najlepszy połóg; rozporządza on 
200—300-stu przypadkami, w których chorobliwość wynosiła 
najwyżej 17/,—2,. Podczas gdy od r. 1885 stosuje przed- 
wczesne wymywanie pochwy i przytem miał szeregi 130 


i 160 porodów bez zakażenia i bez przypadku śmierci, stały | 
się wyniki stanowczo gorszemi, gdy w ostatnim roku uży- | 


wał dokładnego odrażania pochwy i szyjki za pomocą wy- 
mywania, co odnieść należy do wiarcia wydziełiny poeliwo- 
wćj w drobne szczeliny, prawie zawsze wtedy się znachodzące. 
L. opisuje 9 przypadków łączących się z gorączką, które 
znachodziły się na 510 przypadków niebadanych i nie odra- 
zanych, w żadnym przypadku nie można tłomaczyć gorączki 
jako powstałćj przez samozakażenie. Opierając się na swem 
doświadczeniu, przychodzi do następujących wniosków: 1) O 
sąmozakażeniu tylko wtedy może być mowa, jeżeli wyklu- 
czyć można każdą inną przyczynę podniesienia się ciepłoty ; 
2) w zakładach naukowych są źródła zakażenia często bar- 
dzo ukryte, lecz przecież istnieją i można je usunąć; 3) w przy- 
padkach pozornego samozakażenia można w opisanych przy- 
padkach zawsze wykazać inue źródła zakażenia; 4) L. uważa 
wyraz „samozakażenie* za niebezpieczny ze względu na czyn- 
ność zakładów; 5) najlepszy połóg odbywają te kobiety, które 
nie byly wewnętrznie badane; 6) w klinicznych zakładach 
należy położyć nacisk na zewnętrzne badanie, które prawie 
zawsze daje dostateczne wyjaśnienie; 7) jeżeli wewnętrzne 
badanie jest koniecznem, należy największe znaczenie przy- 
pisać najskrupulatniejszemu odrażaniu; 8) tylko w porodach 
nieprawidłowych, przy dlugiem trwaniu sprawy porodowej, 
rozkładaniu się płodu i t. d. potrzebne jest przeciwgnilne 
oczyszczenie wewnętrznych części rodnych. (Deut. m. Woch. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf. 
Mochnaczów: Stosunek ciężarnćj macicy do białych 
ciałek krążącćj w nićj krwi. 

Zestawiając budowę błony śluzowój maciey i znane spo- 
strzeżenie, że podczas ciąży zwiększa się ilość białych cia 
łek krwi, zadał sobie autor pytanie, czy nie wpływa budowa 


adenoidalna macicy na wytwarzanie się ciałek bialych pod- | 


czas ciąży i miesiączkowania? Dla rozstrzygnięcia tego py- 
tania brał równocześnie krew z części pochwowćj macicy 
kobiety ciężarnćj i z palca i badał je na ilość ciałek bia- 
łych. 
przypuszczał, przystępując do nićj, ilość bowiem ciałek bia- 
łych we krwi krążącój w ciężarnćj macicy okazała się mniej- 
szą niż we krwi z palca. 

Na podstawie tego faktu autor przypuszcza, że część 
białych ciałek zatrzymuje się w macicy i zużytkowuje się 
jako materyjał do wzrostu jćj błony ślnzowćj i dla odżywia- 
nia płodu. Przypuszczenie to potwierdza jeszcze wykazane 
przezeń spostrzeżenie, że przy skurczach macicy powiększa 


się znacznie we krwi jéj ilość ciałek białych. Faktyczne więc | 


wyniki pracy autora są następujące: 1) Krew kobiet ciężarnych 
zawiera więcój ciałek białych, niż krew nieciężarnych ; 2) krew 
wzięta z części pochwowćj macicy zawiera mnićj ciałek, niż 
krew wzięta z palca tejże ciężarnej kobiety; 3) odmienne re- 
zultaty otrzymują się podczas skurczów macicy ciężarnej, 
a inne wkrótce po nich. (Zurmał akuszerstwa i żenskich 
boleźnićj, 1889, Nr. 4). Am W. 
Choroby skórne i weneryczne. 
A. Pospelow (Moskwa): 0 zarażeniu się kiłą t. zw. 
ekstrageniłalnem. 

Opierając się na 198-iu spostrzeganych przez siebie przy- 
padkach (na wargach ust 49, 20-stu mężczyzn i 29 kobiet; na 
dziąsłach 1; na języku 3=142; w gardle 45 =14+-32; na 
sutkach 69, na brodzie 1, na powiekach 8, w nosie 1, na tu- 
łowiu 10, około otworu stolcowego 5, na odnogach 10), czyni 


Wyniki tój pracy okazały się zupełnie inne niż autor | 


P. następujące wnioski: 1. W żŻenskićj ludności warstwy robo- 
czój Moskwy jest infectio syphiliiica extragenitalis daleko wię- 
cćj rozpowszechniona, niź w męskiej. Tę przewagę kobiet spo- 


| tykamy także w innych miastach Europy i zawisłą jest częściowo 


od fizyjołogicznych własności ustroju kobiecego (karmienie) po 
częśi od towarzyskiego stanowiska kobiety. 2. Najczęstsza po 
stacią zakażenia po za obrębem części płciowych w warstwie 
roboczćj jest zarażenie przez usta, a tu głównym czynnikiem sa 
pocałunki, używanie do picia i jedzenia wspólnych naczyń, a mia- 
nowicie łyżek drewnianych, łatwo przyjmujących zarazek kiłowy. 
3. Drugim, oczywiście tylko u kobiet zdarzającym się czynni 
kiem zakażenia ekstragenitalnego jest karmienie piersią już to 


| obcych, już też własnych dzieci, w ostatnim przypadku, jeżeli je 


czasowo powierzono mamkom kiłowym. 4. Infeclio per os wsku- 
tek używania wspólnych naczyń z osobnikami kiłowemi spo- 
strzega się przedewszystkiem u kobiet w małych pracowniach 
rzemieślniczych i w pracowniach do szycia, co wskazuje na brak 
sanitarnego przestrzegania tych zakładów. JImfectio extragenita- 


| lis u pokojówek, kucharek i innych sług świadczy o bezwzglę- 
| dności i obojętności gospodarzy względem swych sług i siebie sa- 


mych. 5. Dla zapobieżenia rozpowszechnieniu się kiły na drodze 
ekstragenitalnćj potrzebne są rozległe i odpowiednie zarządzenia. 


(Archiv. f. Derm. u. Syph. 1889, z. 2). Dr. Baschkopf. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 
VII, Posiedzenie naukowe z 18 maja 1889 r. 
Przewodniczący kol. Pawlikowski. Członków obecnych 22. 


1) Kol. Feigel przedstawia okazy patologiczno-anatomi- 
czne kilku ciekawych przypadków napotkanych przy sekcyjach 
naukowych w prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie, 
a mianowicie: a) Brak zupełny całćj środkowćj i le- 
wój strony przepony u noworodka zmarłego w '/, godziny 
po porodzie. Otwór w przeponie ma średnicę 4—5 ctm., brzegi 
jego zupełnie gladkie, pokryte szklącą błoną surowiczą, prze- 
chodzącą z powierzchni jednej na drugą. W środkowym kącie 
tylnym otworu widać naczynie przebiegające z klatki piersiowćj 
do jamy brzusznćj. Wszystkie jelita wraz z żołądkiem, śledziona. 
trzustka i lewa nerka leżą w jamie opłuenćj lewój, ugniatając 
płuco lewe tak, że takowe stanowi zbite, bezpowietrzne ciało 
wielkości zaledwie bobu, leżące w samym szczycie klatki pier- 
siowćj lewój, Worek sercowy z sercem leży po stronie prawćj 
śródpiersia. Zwłoki cechowały się ogólną sinicą skóry. b) Drugi 
przypadek okazany stanowi mięsak chrząstkowy, wyrasta- 
jacy u mężczyzny 27 lat liczącego z chrząstek żebrowych pra- 
wćj strony w formie guza, wystającego pod skórą klatki pier- 
siowój prawćj w okolicy sutka wielkości sporćj głowy męzkićj, 
na szczycie z rozpoczynającym się rozpadem napiętćj skóry, 


| a z drugićj strony wrastającego w kształcie guza tćj samćj wiel- 


kości w głab klatki piersiowćj prawćj. Wskutek tego płuco prawe 
zostało mocno uguiecione i ku górze wyparte po nad 4-te że- 


| bro, w wątrobie zaś w następstwie długotrwałego ucisku przez 


nowotór powstało głębokie nieckowate zagłębienie, widoczne na 
przedstawionym okazie. Drugie ognisko nowotworu okazało się 
w okolicy szyi udowćj lewćj. Wskutek bujania nowotworu szyja 
kości udowėj została zupełnie zniszczoną i nastąpiło złamanie 
kości. Trzecie ognisko nowotworowe okazuje prelegent w tkance 
łącznćj otaczającój miedniezki nerkowe, szczególnie prawą, skąd 
nowotwór rozrasta się w torebkach nerkowych obu stron jakoteż 
w tkance łącznćj i w gruczołach chłonnych miednicy małej. Prócz 
tego wykazała sekcyja zapalenie ostre męcherza, miedniczek i roz- 
siane ropne zapalenie nerek. c) Trzeci okaz patologiczny sta- 
nowi ciekawy przypadek ciąży zamacicznćj brzusznej 
zrównoczesnem zapaleniem posokowatem miednicy. 
Otrzewna ścienna i trzewowa okazuje ślady przebytego dawnićj 
zapalenia w postaci rozległych zrostów jelit pomiędzy sobą i in- 
nemi trzewami zwłaszcza do macicy i trąbek. Obie trąbki poza- 
kręcane leżą po za macicą i są znacznie rozszerzone; jajniki 
małe, otoezone pasmami i nitkami tkanki łącznój — w lewym 
jajniku nadto torbiel okazały z włosami i cholestearyną wielko- 
ści orzecha włoskiego. Macica powiększona do wielkości dużćj 
pomarańczy, otoczona licznemi błonami wrzekomemi i poprzy- 


2 listopada 1889 r. 
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czepiana do jelit i trąbek. Ściany jėj do 1'/, ctm. grube, żół- 
tawe; jama obszerna, pokryta doczesną, przesiąkłą posokowatą 
cieczą i strzępami oddzielającą się; szyja rozszerzona, błona jćj 
podobnie zmieniona; pochwa szeroka. Pomiędzy kiszkami z le- 
wój strony brzucha nad macicą widać torbę, wytworzoną z błon 
wrzekomych zapalnych i z błon płodowych, grubości ściany do 
0:2 ctm., wewnątrz wygładzoną i wypełnioną plynem krwawo- 
posokowatym, w którój leży płód 42 ctm. długi, zupełnie dobrze zre- 
sztą rozwinięty, wiszący na pępowinie do 40 ctm. długićj. W dol- 
nym odcinku tój torby przyczepiona jest do ścian jéj łożysko, 
złożone z kilku nieregularnych zrazów, obok których znaleziono 
przy obdukcyi skrzep krwi wielkości sporćj głowy Indzkićj. 
Zresztą wszędzie obraz ostrego zapalenia otrzewnćj, ostréj poso- 
cznicy i niedokrewności ostrėj. Z historyi choroby dodaje prele- 
gent, iż zmarła zgłosiła się na oddział położniczy w agonii z ciążą, 
zapaleniem otrzewnćj i gorączką septyczną i umarła zaraz dnia 
następnego po przybyciu. d) Czwarty okaz przedstawia zwę- 
żlenie kiszek cienkich w postaci krawatki uwiąza- 
nój we dwie pętle napotkane u 15-letnićj dziewczyny, która 
nagle wśród objawów niedrożności jelit zachorowała i wkrótce 
zmarła. W jelicie ezczem znaleziono tasiemca zupelnie rozwinię- 
tego, który może stał się powodem zwężlenia jelit. Zupełnie po- 
dobny przypadek opisał prelegent w 1875 roku w „Przeglądzie 


Lekar.“ i objaśnił zarazem rycina — obecnie więc odwoluje się | 


do opisu owego przypadku. Zaznacza tylko, że podobny przypa- 
dek, o ile mu wiadomo, nie jest dotąd w literaturze znany, gdyż 
rzadko opisane zwężlenia znajdowano zawsze pomiędzy Sroma- 
num, a jelitem cienkiem — prelegent zaś znalazł obecnie już 
drugi podobny przypadek przy sekcyi. e) Wreszcie przedstawia 
prelegent preparat, pochodzący z dziecka, które po porodzie żyło 
19 godz., a u którego przy obdukcyi znaleziono pęcherz zna- 
cznie rozszerzony o ścianach zgrubialych, część przyprątną cewki 
moczowój również znacznie rozszerzona, a tuż przed nią w czę- 
ści błoniastćj cewki wrodzone zarośnięcie cewki. Oba moczowody 
rozszerzone do grubości palca małego, miedniczki mocno rozsze 
rzone podobnie jak nerki, których miąższ zanikły, stwardniały, 
utrzymany zaledwie w grubości 0'3 ctm. Urachus był zamknięty. 

2) Kol. Schramm przedstawił chorego, który wskutek 
przejechania doznał pęknięcia pęcherza moczowego. Bezpośrednio 
po uszkodzeniu wystąpiły silne bóle w brzuchu, womity, zapar- 
ryjacyję w lewem podżebrzu i w tem miejscu stłumienie, którego 
nad pęcherzem moczowym nie było. Przez wprowadzony cewnik 
odszedl mocz, potem ciecz fusowata, potem znowu mocz czy- 
ściejszy, a za neiskaniem na powłoki brzuszne prąd nieco się 
zwiększał. Z tych objawów rozpoznał kol. S. pęknięcie pęcherza 
moczowego, które zeszył sposobem Rydygiera. Cewnik w pęche- 
rzu pozostawiony był stale przez dni trzy. 

3) Kol. Ziembicki przedstawił trzech chorych, a miano- 
wicie: a) Rekonwalescenta po otoku opłucnowym ropnym po 
stronie lewej klatki piersiowćj, 
przez resekcyję żebra 7-go w linii pachowćj tylnój z następo- 
wym ciągłym odpływem ropy do opatrunku. Przebieg był nad- 
zwyczaj korzystny, bo znaczna przedtem gorączka w kilka dni 
po operacyi opadła zupełnie, a stan ogólny przed operacyją bar- 
dzo grożny po mićj szybko się poprawił, b) Chłopca 22-letniego, 
u którego wyjął przed kilkunastu dniami kilka uklejowatych gu- 
zów odchodzących od podstawy czaszki w jamie przełykowćj. 
Operacyja odbyła się metodą Gussenbauera. c) Rekonwalescenta 
po trepanacyi czaszki, wykonanćj przed dziesięcioma dniami u męż- 
czyzny 34-letniego, u którego po doznanem w dniu 26/4 b. r. 
uderzeniu kamieniem w czaszkę w okolicę boczną lewą bez rany 
i załamania zewnętrznego kości wystąpiło zwolna wzmagające się 
porażenie po stronie ciała drugićj, zajmujące głównie mięśnie 
twarzy i odnogi górnćj, a w mniejszym stopniu kończynę dolną. 
Badanie wziernikiem wykazało przekrwienie bierne naczyń śród- 
gałkowych obu oczu. Podejrzywano pęknięcie wewnętrznój bla- 
szki kostnój z iufrakcyją lub wynaczynienie. Po trepanacyi 
w miejscu podanego urazu znaleziono pomiędzy kośćmi szczytu 
czaszki a oponą twardą jamę do 8 ctm. długą, a 4 ctm. sze- 
roką, wypełnioną skrzepami krwi. Te zostały usunięte częścią 
łyżeczką, częścią przez wypłukanie rozczynem sublimatu 0:05 /,, 
następnie jama wytarta gazą i po założeniu drenu cięcie w czę- 
Sciach miękkich czaszki zeszyte. Objawy porażenne po tój ope- 


operowanego metodą Móiistera | 


racyi rychło ustąpiły, a utrzymujące się dotychczas w lekkim 
stopniu osłabienie kończyny górnćj prawćj zwolna się wyrównywa. 

Nad pierwszym z przedstawionych chorych wywiązała się 
ożywiona dyskusyja, w którćj wzięli udział koll. Schramm, 
Barącz, Pisek, Wehr i Ziembicki. 

4) Wreszcie obradowano nad poruszoną przez kol. Przewo- 
dniczącego sprawą biblijoteki, którą Sekcyja lwowska otrzymała 
od Towarz. lek. galic. Po dłuższój dyskusyi wybrano na wnio- 
sek kol. Wiktora komisyję z 13 członków, która na nastę- 
pnem posiedzeniu ma zdać sprawozdanie z swych obrad w tej 
sprawie. Za sekretarza naukowego: Dr. Swiątkiewicz. 


V. Filip Ricord. 

Dnia 22 b. m. zakończył życie w Paryżu głośnėj na 
cały świat chwały syfilidolog Dr. Filip Ricord. Urodzony 
dnia 10 grudnia 1800 r., był on wiek niemal cały najpra- 
wdziwszem wcieleniem ducha francuskiego narodu, jego wy- 
kwintnego umysłu, płodnćj pracowitości i wiecznćj pogody 
duszy. R. przyszedl na świat w Baltimore, gdzie się schro- 
niła jego rodzina podczas rozruchów wielkićj rewolucyi. Już 
w młodzieńczym wieku odbył on naukowo-przyrodnicze po- 
dróże po Ameryce, kierowany i pouczany przez dwóch star- 
szych braci, glośnych w owym czasie przyrodników. Syste- 
matyczne studyja lekarskie rozpoczął w Filadelfii, a skoń- 
czył je w Paryżu, gdzie już w r. 1822 nadano mu posadę 
interna. Obowiązki te spełniał stopniowo pod zwierzchnictwem 
Dupuitrena, Bóelarda i Lisfranca i dopiero w roku 1826, po 
zdobyciu gruntownćj i wszechstronnej wiedzy, bronił swćj 
naukowćj rozprawy na stopień doktora medycyny. Szczuple 
środki utrzymania zniewoliły Rieorda do szukania zajęcia na 
prowincyi, gdzie parę miejsc pobytu zmienił, i dopiero w r. 
1831 ufny w swoje siły, powrócił do Paryża, otrzymał go- 
dną siebie posadę w szpitalu Midi, i rozpoczął długi szereg 
lat powodzeń wszechstronnych, dostępnych tylko najrzadszym 
wybrańeom losu. Względnie do ówczesnych kierunków kli- 
nieznych, Ricord, odznaczający się niepospolitym darem spo- 
strzegawczym, zasłynął odrazu głośnym i genijalnym klinicy- 
stą w dziedzinie syfilidologii, którój wyłącznie poświęcił swój 
czas i zdolności. Z prac ogłoszonych drukiem podajemy tylko 
wybitniejsze : Traité sur Venmploi de la pomade mercurielle 
dans le traitement de Verysipele. Traité pratique des mala- 
dies veneriennes (dwa wydania). Clinique iconographique de 
Chopital des veneriens de Paris. De Vemploi du spóculum. De 
Pophthalmie blennorrhagique. De la syphilisation et de la con- 
tagion des accidents secondaires. Bez przesady powiedzieć 
można, że w ciągu 40 lat dziennikarstwo lekarskie franeu- 
skie wypełniało swoje szpalty jego pracami urywkowemi, 
zwłaszcza wykładami; jasność treści, ozdobność formy tych 
wykładów czyniły Ricorda niezrównaną siłą nauczycielską. 
Glośne jego Lettres sur la Syphilis, ogłaszane w Union me- 
dicale, uwydatniły w nim głębokiego myśliciela i skończonego 
literata. 
Życie Ricorda od r. 1834 jest jednym szeregiem zwy- 
cięstw i tryjumfów: ubogi młodzieniec zdobył on olbrzymią 
fortunę; pierś jego nie mogła pomieścić wszystkich orderów, 
któremi obsypali go panujący świata całego. W roku 1850 
został on członkiem Akademii Lekarskićj, a w kilka lat póź- 
nićj jéj prezesem. Był członkiem niezliczonćj ilości towa- 
rzystw naukowych, krajowych i zagranicznych. Blask ten 
i zaszezyty nie zmieniły Ricorda i pozostał on zawsze pro- 
stym, naturalnym, na wzór wszystkich ludzi prawdziwćj war- 
tości. Niemal wiek cały przebywając w Paryżu, i przeszedłszy 
w nim całą skałę, od ubogiego studenta do głośnój sławy 
lekarza, profesora, bogacza itd. Ricord był najpopularniejszą 
postacią w stolicy Francyi: Od plebejusza z podziemia do 
cezara w tuileryjach wszyscy go znali i cenili. Umysł giętki 
dowcip wykwintny, styl barwny, usposobienie towarzyskie, 
przystępne, Ricord był ulubieńcem młodzieży i licznych po- 
koleń lekarzy, a 1 te przymioty duszy dorzucą niemało kwie- 
cia do laurowego wieńca, który Francyja złożyła w dniu 26 
b. m. na grobie zasłużonego i pełnego chwały obywatela 
i uczonego; czcząc z całym światem lekarskim nieśmiertelne 
zasługi Ricorda, temi kilka słowami składamy hołd jego nie- 
wygasłćj pamięci. Dr. A. Kwaśnicki. 
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Medycyna na wystawie powszechnćj paryskiej, 
skreślił 
Dr. Ferdynand Obtułowicz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48) 


Na tćj drugićj, mniejszćj połowie obszaru wspaniałej 
wystawy może ciekawy widz odbyć całe studyjum etnogra- 
ficzne : rozpatrując się w dość licznych grupach Tonkińczy- 
ków i Anamitów, mieszkańców Senegalu, Madagaskaru, Ko- 
chinchiny i Jawy i mając przed oczami ich chaty z wiernem 
urządzeniem całego wnętrza, ich świątynie, a nawet ich rze- 
miosła i wyroby — widząc nareszcie, jak i czem się żywią, 
jak się tatuują, robiąc ranną toaletę i jak się wreszcie roz- 
weselają tańcem, dając widowiska w swych teatrzykach. Tu- 
taj to naprzeciw pięknych pałaców, mieszczących w sobie 
produkta licznych i bogatych kolonij francuskich, wznosi się 
lśniąco biały pałac ministerstwa wojny, a część tego ogrom- 
nego budynku poświęconą jest przedmiotom z zakresu hygi- 
jeny i gałęzi z nią spokrewnionych. 

Jest to pocieszającym objawem, że wystawa światowa 
na pastwę oczu milijonowych tłumów rzuca nie tylko czaru- 
jące pięknością owoce architektury, olśniewające wytwory 
genijuszu ludzkiego na polu sztuk pięknych i zdumiewające 
ogromem lub praktycznością owoce przemysłu, lecz pociąga 
również umysł widzów ze sfer najrozmaitszych do rzeczy nie 
tak błyskotliwych, mających jednak na celu polepszenie wa- 
runków zdrowia ludzkiego, oraz zachęcających do zmniejszenia 
okropnćj grozy wojen przez ochocze przystępowania do To- 
warzystw Czerwonego krzyża i (róźnych towarzystw dobro- 
czynnych, opiekujących się dziećmi opuszezonemi, starcami 
niedołężnymi i nędzarzami. 

Celem udzielenia opieki rannym i chorym w myśl kon- 
wencyi genewskićj, zawiązały się we Francyi dotychczas 3 
towarzystwa, które w swych czynnościach popierają się wza- 
jemnie. Pierwsze towarzystwo założone w r. 1866 nosi na- 
zwę „La societé de sccours aux blessés militaires“; przewo- 
dniczącym jego jest b. prezydent Rzeczypospolitćj francuskiéj, 
marszałek Mac-Mahon, a przewodniczącą honorową ks. Czar- 
toryska; w skład zaś komitetu prócz glośnych nazwisk z ary- 
stokracyi traneuskićj należą również sławni lekarze, jak Póan, 
Ricord, Guyon i t. d. Towarzystwo to udzieliło w smutnych 
dla Francyi latach 1870 i 1871 opieki 110.000 rannym, 
nadto rozdzieliła 2 milijony franków pomiędzy ofiary wojny, 
wysłało 110.000 franków dla rannych w Tunisie, a 338.000 
franków dla rannych w Tonkinie. Towarzystwo to jednak 
nie ograniczyło swćj poźytecznćj działalności w sposób wię- 
céj egoistyczny, t. j. obsypując dobrodziejstwami tylko wojska 
francuskie, gdyź w r. 1878 zyskało, za pomocą publicznych 
składek, poważną kwotę 400.000 franków, którą rozdzielilo 
pomiędzy rannych Turków i Rosyjan. Prócz tych znacznych 
sum pieniężnych ma to Towarzystwo ogromne zapasy mate- 
ryjałów sanitarnych, potrzebnych dla rannych, a zapasy te 
zwiększają się ustawicznie we wszystkich miastach franeu- 
skich pod nadzorem delegatów. 270 członków obojej płci 
należy do komitetu, a 35.000 ezlonków czynnych opłaca 
kwotę co najmnićj 6 franków rocznie na pożyteczne cele To- 
warzystwa. 

Nadto panie francuskie zawiązały dwa Towarzystwa 
Czerwonego krzyża, t. j. w r. 1879 „Association des Dames 
francaises“ i „VUnion des femmes de France fondée en 1881.“ 
Towarzystwa te mają na celu nieść pomoce nieszczęśliwym 
ofiarom nie tylko podczas wojen, ale również i podczas do- 
niosłych klęsk publicznych, n. p. podczas cholery, trzęsienia 
ziemi, ogromnych pożarów itp. 

Z łona tych stowarzyszonych, płacących po 10 franków 
rocznie, wychodzą wykształcone dozorczynie chorych, albo- 
wiem przez lat 2 uczęszczają w znacznćj liczbie na odczyty 
wieczorne z zakresu higijeny i chirurgii, a następnie poddają 
się egzaminowi. Nagrodę za dobry wynik złożonego egza- 
minu stanowią medale: złoty, srebrny i bronzowy. Nie po- 
trzebuję nadmieniać, że patryjotyzm francuski kazał paniom 
zapomnieć o przesądach kastowych i przystępować we wszyst- 
kich zakątkach tego bogatego kraju do związku, który wy- 
tknął sobie za eel tak wzniosłe i pożyteczne zadania. Za- 


kładanie szpitali, należyte urządzanie baraków, troskliwa 
obsługa rannych i chorych przesyłanych z pola bitwy, a przy 
tem nie tamowanie czynności ofiarnych Sióstr Miłosierdzia, 
poświęcających swe życie nieraz wśród gradu kul na polach 
bitew, oto cele tych pięknych towarzystw, które na wystawie 
światowćj przedstawiły okaz baraków rozbieralnych, a nader 
praktycznie pomyślanych. 

Barak tego rodzaju daje się ustawić gdziekolwick wśród 
ogrodu, czy to w mieście, czy to znów na wsi, opodal od 
dworu, lub domu jakiegokolwiek. 

Zbudowany on jest z drzewa w ten sposób, iżby dał 
się łatwo rozebrać, a więc może być przez zwykłego cieślę 
złożonym i znów rozebranym i gdzieindzićj przeniesionym 
W miarę miejsca może w pewnój odległości (koło 15 metr.) 
stanąć drugi i trzeci barak tego rodzaju, a wszystkie razem 
tworzą szpital, który ma służyć na wszystkie pory roku tak, 
że rannych można i w zimie w nich pomieścić i otoczyć ich 
należytą opieką w jak najlepszych warunkach higijenieznyceh. 

Barak wystawiony w oddziale higijenicznym zawiera 
salę, w którćj pomieścić się może 20 łóżek, a do okoła sali 
koło 20 metrów długićj znajdują się ganki kryte, zawiera- 
jace kapiele, umywalnie, salkę operacyjną, a nawet pokoik 
dla lekarza. Ściany baraku są drewniane i podwójne, ró- 
wnież podwójnym jest sufit, wzniesiony na 4 metry ponad 
podłogę, która składa się z desek, spoczywających na bel- 
kach, obitych płytami cynkowemi, aby wyziewy z wilgotnćj 
ziemi nie przenikały do sali. Wychodki i zlewy znajdują się 
na końcu baraku po za sałą. Wentylacyja odbywa się za po 
mocą otworów w dachu, oraz za pomocą dziur w oknach. 
Okien takieh jest 10, otwierają się szeroko i dosięgają pra- 
wie sufitu, a wierzchnie szyby są przedziurawione. Ogrzewa- 
nie sali odbywa się za pomocą gorącćj wody, przeplywają- 
cêj przez rury wzdłuż ścian rozłożonych. Koszta takiego 
baraku o 20 łóżkach, w powyższy sposób wygodnie urządzo- 
nego, wynoszą koło 17.000 franków. Wobec zatem znacznego 
majątku, jakim te Towarzystwa Czerwonego krzyża rozpo- 
rządzają, nie będzie wcale rzeczą trudną, znaczną ilość takich 
baraków urządzić nie tylko we Francyi samćj, ale i w licz- 
nych kolonijach tego zamożnego i zawsze jeszcze bardzo po- 
tężnega państwa. 

Jednakowoż dobroczynność francuska nie poprzestaje 
tylko na rozwinięciu tylu zalet w zakresie opieki nad ofia- 
rami morderczych wojen i przerażających swym ogromem 
klęsk publicznych — otacza ona również skrzydłem opiekuń- 
czem starców zniedołężniałych i wszelkiego rodzaju nędza- 
rzy. Do tego służą przytuliska i żłobki (hospices, asiles, re- 
fuges et des cróches) a wybitnem znamieniem wszystkich tych 
dobroczynnych zakładem jest czystość prawie do przesady 
posunięta. Biedacy wszelkiego rodzaju przychodzą tu brudni, 
głodni i odarci, a wychodzą wykąpani, nakarmieni i przy- 
zwoicie, choć skromnie ubrani. Mnićj zamożni znów otrzy- 
mują w tanich kuchniach za bagatelę pożywne jedzenie. 

(Dokończenie nastapi.) 


Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43). 


Wspomnieć wreszcie należy, mówiąc o budynkach uni- 
wersyteckich, o osobnym gmachu poważnych rozmiarów, od- 
dzielnie zupełnie stojącym, frontem ku ulicy zwróconym 
i przeznaczonym na konwikt dla studentów (t. zw. „dom 
obszezeżytja, t. j. wspólnego pożycia). Jestto budynek także 
murowany, trzypiętrowy (licząc parter za oddzielne piętro), 
powstały z ofiar dobrowolnych, które wyniosły około 33,000 rs. 
Ogólny szacunek budynku wynosi około 40,000 rs. Pomie- 
ścić się w tym domu może około 100 studentów. Obecnie 
się mieści 60. Jestto instytucyja bardzo dla młodzieży ko- 
rzystna, mają bowiem za tanie nader pieniądze (12—18 rs. 
miesięcznie) całkowite utrzymanie, nie wyłączając książek, 
oświetlenia, usługi, opierunku. Z czasem, w miarę wzrostu 
liezby studentów dostanie się do tego konwiktu będzie sta- 
nowiło swojego rodzaju stypendyjum. Pewną ilość najbie- 
dniejszych i najwięcćj pilnych przyjmie nawet Uniwersytet 
na swój koszt. Życie jest tu nietylko tanie, lecz i posilne 
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i zdrowe. Zawiaduje tą instytucyją osobny komitet, składa- | 


Jacy się obecnie pod przewodnictwem p. Floryhskiego z proff. 
Gezechusa, Zaleskiego, Dogiela i Korzyńskiego, z inspektora 
studentów Jeleniewa, z wice-gubernatora Pietuchowa, prezesa 
izby skarbowćj Hilarowa i lekarza więzień tutejszych Dra 
Orzeszki, naszego rodaka. Jest zamiar z czasem założyć 
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pcy tutejsi ofiar nie poskąpią. Opalanie Uniwersytetu z przy- 
ległościami odbywa się za pomocą drzewa brzozowego, w które 
Syberyja obfituje. W głównym gmachu zaprowadzono system 
kałorvyferów ; nie odpowiedział on jednak całkowicie temu, 
czego odeń oczekiwano i dla tego wzniesiono nadto odpo- 
wiednią ilość pieców, tak że kaloryfery grają dzis tylko rolę 
pomocniczą. Na każdem piętrze mieszczą się ogrzewane wa- 
terkłozety, pod względem urządzenia nie pozostawiające nie 
zgoła do życzenia. 

Kliniki uniwersyteckie wznoszą się dopiero. Wyzna- 
czono na ten cel dodatkowo ze skarbu państwa 220,000 rs. 
Kamień węgielny położono przed miesiącem. Część ich za 
rok ma być już gotowa, wszystkie zaś za 2—27j, lat. 
boty prowadzi uniwersytecki budowniczy Naronowicz; ży- 
czyćby należało, żeby doświadczenie, nabyte przezeń przy 
budowie Uniwersytetu, na dobre wyszło klinikom. 

Utworzony przy Tomskim Uniwersytecie przed rokiem 
tymczasowo jeden jedyny tylko wydział lekarski podlega 
ogólnćj ustawie, obowiązniącćj od 1884 r. wszystkie rosyj- 
skie Uniwersytety. Czasowe zmiany, aż póki nie zostaną 
otworzone inne wydziały, na tem tylko polegają, że rada 
uniwersytecka wraz z wydzialową połaczoną została w jedną 
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przewodnictwem rektora; dziekan wydziału przy zwyklych 
warunkach w danym razie pełni obowiązki sekretarza. (Gro- 
spodarczą częścią Uniwersytetu zawiaduje t. zw. zarząd, skła- 
dający się pod przewodnictwem rektora, z 3 zwyczajnych 
profesorów, wybranych przez kuratora okręgu naukowego 
i zatwierdzonych przez ministra oświaty i z inspektora stu- 
dentów. Oprócz osób, które otrzymały świadectwo dojrzało- 
ści z ukończenią kursu nauk w gimnazyjum filologicznem, 


do Tomskiego Uniwersytetu mogą być nadto przyjmowani | Fesat Meee obsadzonych dopiero w roku przyszłym i nastę- 


i wychowańcy prawosławnych duchownych seminaryjów, któ- 
rzy ukończyli kurs nauk w I. kategoryi, przy wzorowem 
sprawowaniu się i niedalćj, niż na 2 lata przed wstąpieniem 


do Uniwersytetu. Do innych rosyjskich Uniwersytetów, z wy- | 


jatkiem warszawskiego, a teraz i tomskiego, wychowańcy 
seminaryjów wstępu, jak wiadomo, nie mają. Liczba katedr 
na lekarskim wydziale tomskiego uniwersytetu wynosić ma 
po całkowitem zorganizowaniu tegoż 25; w tćj liczbie 13 
zwyczajnych profesorów, 11 nadzwyczajnych i 1 profesora 
teologii. Roczna płaca zwyczajnego profesora wynosi 4500 rs., 
nadzwyczajnego i profesora teologii 3000 rs. Profesorom, mie- 
szkającym w uniwersytecie (takich jest tylko 3), strąca się 
z pensyi: zwyczajnemu 1050 rs., nadzwyczajnemu 700 rs. 
Rektor, którym być musi jeden ze zwyczajnych profesorów 
i którego obiera minister oświaty i przedstawia do najwyż- 
szego zatwierdzenia, pobiera przez czas sprawowania swoich 
obowiązków w ciągu lat 4 dodatkowćj płacy po 1500 rs. 
rocznie. Za mieszkanie też mu strącaja po 1050 rs. rocznie. 
Sekretarz-dziekan wydziału, którego wybiera rektor z łona 
etatowych profesorów uniwersytetu i przedstawia do zatwier- 
dzenia ministra oświaty, pobiera przez czterolecie sprawowa- 
nia swoich obowiązków dodatkowćj placy po 600 rs. rocznie. 
Oprócz podwyższonćj płacy w stosunku do płacy na innych 
uniwersytetach, profesorowie i w ogółe wszyscy będący na 
służbie przy tomskim uniwersytecie, korzystają z ogólnych 
Przywilejów służby w zachodnićj Syberyi. Wynika stąd, że 
po 10-cio:letnićj służbie na miejscu dolicza się im lat pięć. 

ten więc sposób 30-sto-letni okres do całkowitej emery- 
tury bywa tu zredukowany do 25 lat, a 25-cio-letni okres 
do lat 20-stu. Całkowita emerytura, czy to po 20-stu, czy 
po 25-ciu latach służby naukowej (lata, spędzane na asysten 
turze, docenturze ete. bywają zaliczone), wynosi tu zatem dla 
zwyczajnego profesora 4500 rs., a dla nadzwyczajnego 3000 rs. 
Nadto po pierwszych 5 ciu latach służby na miejscu zwy- 
Czajny profesor otrzymywać winien 450 rs. rocznie dodatku 


do pensyi, a po następnych 5-ciu latach 900 rs., nadzwy- 
czajny zaś profesor po pierwszych 5-ciu latach 820 rs. — 
a po następnych 640 rs. Honoraryjum za wykłady, czyli tak 
zwane czesne, wynosi tu po 75 kop., za 1 wykładową go- 
dzinę na tydzień, a po 60 kop., za 1 godzinę zajęć prakty- 
cznych na tydzień. Z tego widzimy, że byt materyjalny pro- 
fesorów syberyjskiego Uniwersytetu, jeżeli tylko drożyzna 
większą się nie stanie, niź dotąd, co wszyscy rokują, dosta- 
tecznie jest zapewniony. Absolutna ilość czesnego normuje 
się oczywiście nietylko liczbą wykładowych godzin, minimum 
którćj według ustawy 6 na tydzień wynosi, lecz i ilością 
studentów. Oprócz czesnego Uniwersytet pobiera od studen- 
tów na rzecz swoich środków specyjalnych po 50 rs. rocznie. 
Od opłaty tej, zarówno jak od czesnego, zwolnionych być 
może 5, najbiedniejszych studentów, którzy pilnością swą 
i wzorowem prowadzeniem się dostatecznie odznaczyli. Skład 
25-ciu katedr tutejszego lekarskiego wydziału jest następu- 
jący: 1) Teologija prawosławna; 2) fizyka wraz z geografiją 
fizyczną i meteorologiją; 3) chemija nieorganiczna i organi- 
czna wraz z lekarską; 4) mineralogija wraz z geologiją i pa- 
leontologiją; 5) botanika; 6) zoologija wraz z anatomiją po- 
rówuawezą; 7) anatomija opisowa; 8) fizyjologija; 9) histo- 
logija wraz z embryologiją; 10) farmacyja i farmakognozyja; 
11) farmakologija wraz z recepturą, toksykołogiją i balneo- 
logiją; 12) patologija ogólna; 13) „abatomija patologiczna; 
14) diagnostyczno - terapeutyczna klinika; 15) szczegółowa 
patologija i terapija wraz z klimką eborób wewnętrznych; 
16) klinika psychijatryczna i chorób nerwowych; 17) klinika 
chorób wenerycznych i skórnych; 18) chirurgija operacyjna 
wraz z anatomiją topograficzną; 19) patologija chirurgiczna 
wraz z desmurgiją i meehano-chirurgiją; 20) klinika chirur- 
giezna wydziałowa; 21) klinika chirurgiczna szpitalna; 22) kli- 
nika chorób ocznych; 28) klinika położnicza, chorób dziecię- 
cych i kobiecych; 24) medycyna sądowa i 25) higijena wraz 
z epidemijologiją i policyją lekarską. Z katedr tych obsa- 
dzonych jest dotąd 9, a mianowicie od Nru 2 do 10 włącznie 
t.j. wszystkie te przedmioty, które wykładane być muszą 
w I. i H. roku studyjów lekarskich. Wkrótce ma być obsa- 
dzoną katedra teologii prawosławnćj, a pozostałych 15 pro- 


pnym. Dzisiejszy osobisty skład rady unviwersyteekićj jest 
następujący: | 

1) Mikołaj Gezechus, Dr. fizyki, b. wychowaniec do- 
cent i laborant petersburgskiego Uniwersytetu, a obecnie zwy- 
czajny profesor fizyki i p. o. rektora Uniwersytetn, liczy obecnie 


| 45 lat wieku. 


2) Mikołaj Maliew, Dr. medycyny, b. wychowaniec pe- 
tersburgskićj Akademii medyko - chirurgicznćj, następnie pro- 
sektor anatomii opisowćj w Kazaniu. W Tomsku początkowo 
nadzwyczajny, a obeenie zwyczajny profesor anatomii opiso- 
wėj, lat 48. 

3) Stanisław Szczepan Zaleski, Dr. medycyny, b. wy- 
chowaniec Uniwersytetów warszawskiego (medycyna) i Dor- 
packiego (chemia), b. asystent farmakologii doświadczamćj 
i docent chemii fizyjologicznėj w Dorpacie, zwyczajny pro- 
fesor chemii ogólnėj, analityeznėj i lekarskićj, lat 30. 

4) Aleksander Dogiel, Dr. medycyny, b. wychowaniee, 
asystent, prosektor i docent uniwersytetu kazańskiego, nad- 
zwyczajny profesor histologii i embryjologii, sekretarz wy- 
działu lekarskiego, lat 36. (Dok. nast.) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
K. Schaffer (Budapeszt): 0 wściekliznie ze stanowiska 
klinicznego i histologicznego. 

Wścieklizna jest ostrą, gorączkową, zakażną chorobą środ- 
kowego układu nerwowego. Między jadem wścieklizny i układem 
nerwowym istnieje analogiczny związek, jak między drobnoustro- 
jem cholery i przewodem pokarmowym, między jadem zimniczym 
a śledzioną. Na ten ścisły stosanek wskazywały już objawy kli- 
niczne, a szczepienia na zwierzętach stwierdziły to na pewno. 
Właściwa wścieklizna wybucha po ustąpienin okresu wylęgania 
i zwiastunów. Kolejność objawów jest następująca: 1. Od rdze- 
niu przedłużonego pochodząca duszność wdechowa, utrudnienie 
połykania, czkawka, szczególne zachowanie się żrenie, zaczer- 
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wienienie skóry, pocenie iślinienie się. 2. Majaczenia. 3. Objawy 
porażenne, tworzące obraz poprzecznego porażenia lędźwiowego. 
4. Drgawki, wymioty. Wśród ostatnich objawów i zupełnćj nie- 
przytomności następuje śmierć. Dwa objawy trwają przez całą 
chorobę i wzmagają się przed śmiercią: mechaniczna drażliwość 
mięśni i podwyższenie ciepłoty. Objawy wścieklizny są następ- 
stwem podwójnego stanu zadrażnienia układu nerwowego, t. j. 


stanu podwyższonćj i zmniejszonćj pobudliwości, względnie obu- | 


marcia istoty nerwowćj; pierwszy sprowadza objawy rozdraźnie- 
nia, drugi objawy końcowe; oba wychodzą z rdzenia przedłużo- 
nego iz kory mózgowej. Podział schematyczny jest następujący: 
I. Wylęganie. Il. Zwiastuny. I. Objawy podrażnienia, a) ob- 
jawy rdzeniowe, b) majaczenia. IV. Objawy końcowe, a) poraże- 
nie poprzeczne, b) drgawki. Ten podział ma uzasadnienie w spo- 
sobie rozszerzenia się jadu wścieklizny. Badanie układu nerw. 
sześciu osób, zmarłych wskutek Lyssa humana, wykazało zaw- 
sze zapalenie rdzenia pacierzowego z znacznem zmianami tkanek. 
Uderzającem jest, że ogniska chorobowe widoczne są w tych od- 
cinkach rdzenia, które odpowiadają miejscu ukąszenia: przy uką- 
szeniu górnćj odnogi w odcinku szyjnym, dolnej odnogi w od- 
cinku lędźwiowym. Naczynia krwionośne były szczelnie wypełnione 
czerwonemi ciałkami krwi, okazywały rozległe nacieki około 
błony zewnętrznćj, często wynaczynionki, przedewszystkiem w ro- 
gach przednich i tylnych, gdzie też istota nerwowa ulegla obu- 
marciu. Komórki nerwowe przedstawiały różną postać zwyrod- 
nienia, zanik barwikowy, tworzenie się jamek, ziarniste zwyrod. 
pierwoszcza, stwardnienie. 
naczynionki, zwyrodnienie osłonki rdzennćj i włókna nerwowego, 
przerost włókien osiowych. Za przeniesieniem się jadu droga 
nerwów przemawiają nie tylko szczepienia na zwierzętach, lecz 
także spostrzeżenia kliniczne i histologiczne (bolesność wycho- 
dząca z blizny ukąszenia i rozszerzająca się wzdłuż nerwu). (W. 


med. Woch. 1889, Nr. 30). Dr.. Baschkopf. 


Niebezpieczeństwo zbiiżającćj się cholery dla wschodniej 
Europy. Znany epidemijolog azyjatyckiego wschodu Dr. Proust 
udzielił paryskićj akademii lekarskićj niepokojących wiadomości 
o zagrażającej Europie cholerze: wybuchła ona 14 sierpnia br. 
w Bagdadzie i szerząc się rozbieżnemi szlakami wzdłuż rzek Ty- 
grysu i Eufratu, dotarła obecnie w kierunku południowym do za- 
toki perskićj, t. j. do okolicy nadzwyczaj ważnćj ze względu na 
wszechświatowy stosunek handlowy; z drugićj strony szybko po- 
stępując ku północy przez posiadłości perskie, lada dzień jest 
oczekiwaną na południe od morza Kaspijskiego, w mieście Reszt, 
skąd już nieraz, zwłaszcza w pamiętnćj morderczój epidemii r. 
1831, wtargnęła do Europy. Jeżeli jednak rozszerzenie się cho- 
lery w przystaniach mórz SŚrodziemnego i Czarnego natrafia na 
przeszkody w powolności i trudności komunikacyi morskićj, to 
rzecz się ma zupełnie inaczćj na lądowćj granicy perskićj na po- 
łudnie od morza Kaspijskiego: do tej pory wszystkie epidemije 
cholery, nadciągające z Indostanu, Afganistanu i Persyi przez 
miasto Reszt wtargały do Europy. Jeżeli więc Reszt, będący o 2 
mile od Enseli, portu, mającego codzienne stosunki handlowe 
z Baku i Astrachanem, zostanie nawiedzonem przez cholerę, co 
jest wielce prawdopodobnem, gdyż epidemija już zajęła Hama- 
dan i Kirmansdah, zbawienie Europy od ciężkiego bicza będzie 
wyłacznie w ręku Rosyi i zależeć będzie od ścisłości zastoso- 
wania nowoczesnych sposobów ochronnych, jakie to państwo roz- 
winie na granicy perskićj.') (Revue scientifique z 10 b. m.). 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Ustawa 
z dnia o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo- 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43). 
Uwagi objaśniające projekt ustawy o urządzeniu 
służby zdrowia w gminach. 
Znaczną część obowiązków publicznćj służby zdrowia, któ- 


*') Wkrótce w odcinku naszego pisma rozpoczniemy druk 


pracy naszego szan. współpracownika Dr. Wł. Jabłonowskiego, | 


jak wiadomo, gruntownego znawcy spraw zdrowotnych dalekiego 
wschodu. Rozprawa Dra Jabłonowskiego dotyczy właśnie groż- 
nych przepowiedni Dra Prousta. (Red.). 


W istocie białćj znajdowały się wy- | 


rćj organizacyja zasadniczo określoną jest w ustawie z dnia 30 
kwietnia 1870 r. D. u. p. Nr. 68, przekazują $$. 3 i 4 tójże 
ustawy gminom. Są to te obowiązki własnego i poruczonego za- 
kresu dzialania gmin, mające na celu jedno z najważniejszych 
zadań publicznćj administracyi, t, j. ochronę zdrowia ludności 
i usuwanie przyczyn niebezpieczeństwa dla zdrowia. 

Ze względu na doniosłe znaczenie tćj gałęzi administracyi 
gminnćj dla jednostki, rodziny, gminy, kraju i państwa należy 
usilnie dążyć do tego, ażeby gmina tym obowiązkom, przez ustawę 
ściśle określonym, według swoich sił ze znajomością rzeczy i cał- 
kowicie odpowiedziała. 

Na mocy postanowień $. 1 wspomnianćj państwowój ustawy 
sanitarnćj, jak niemnićj na mocy $$. 104—109 ustawy gminnćj, 
sa władze polityczne obowiązane czuwać nad tem, aby gminy 
ściśle wykonywały swe ustawowe obowiązki. W razie zaniedba- 
nia tych obowiązków ustawa poleca władzom politycznym, aby 
na niebezpieczeństwo i koszt gminy zarządziły potrzebne środki 
zaradcze. 

Jest jednakże rzeczą powszechnie wiadomą, jak niedokła- 
dnie przeważna część gmin w kraju wypełnia swe ustawowe obo- 
wiązki w zakresie policyi zdrowia i spraw zdrowia w ogóle. 
Gminy nie są nawet w stanie w obecnych stosunkach obowią- 
zkom tym zadość uczynić, gdyż brak im fachowćj pomocy w admi- 
nistracyi sanitarnćj. Pochodzi to zaś ztąd, że $. 5 państwowój 
ustawy sanitarnćj dotąd nie jest wykonany. Reprezentacyja kraju 
bowiem dotychczas nie wskazała, jakie zarządzenia mają gminy 
wprowadzić w życie celem należytego wykonywania służby sanitarnćj. 

Do Reprezentacyi kraju zatem należy uchwalenie ustawy 
o organizacyi publieznej służby zdrowia, któraby ułatwiła, a wła- 
ściwie umożliwiła gminom wypełnienie powyżćj wskazanych obo- 
wiązków. Nie ulega to bowiem żadnćj wątpliwości, że gdyby 
władze polityczne znalazły się w tem przymusowem położeniu, 
iżby wykonać musiały w całćj pelni swój ustawowy obowiązek 
nadzorowania spraw sanitarnych w gminach, i gdyby celem od- 
powiedniego wykonywania służby sanitarnćj użyły w poszcze- 
gólnych gminach, ustawą dopuszczonych środków zaradczych, to 
w takim razie załatwianie spraw sanitarnych nałożyłohy na gminy 
od razu bardzo znaczne ciężary. 

Przedkładając Wysokiemn Sejmowi z odwołaniem się na 
postanowienia $. 5 ustawy państwowćj z 30 kwietnia 1870 r, 
projekt ustawy o organizacyi gminnćj służby zdrowia do konsty- 
tucyjnego traktowania, powoduje się c. k. Rząd w pierwszćj linii 
względami na najistotniejsze interesa gmin, usilnie potrzebują- 
cych pomocy w tym kierunku, jaki projekt ten wskazuje. 

Dla e. k. Rządu potrzeba doprowadzenia do skutku kra- 
jowćj ustawy sanitarnćj przedstawia się jako nagląca z tego po- 
wodu, że w Keprezentacyi państwa już przy różnych sposobno- 
ściach zwracano na to z naciskiem uwagę, a zupełne wykonanie 
już od siedmnastu lat obowiązującćj państwowćj ustawy sanitar- 
nćj eo do organizacyi służby sanitarnćj w gminach uznano jako 
konieczną podstawę wszelkich dalszych reform w zakresie spraw 
zdrowotnych. 

Dalszym powodem skłaniającym Rząd do przedłożenia Wy- 
sokiemu Sejmowi projektu krajowćj ustawy sanitarnćj, jest ta 
okoliczność, że już w dziewięciu królestwach i krajach w Ra- 
dzie państwa reprezentowanych przyszły do skutku takowe ustawy 
i że przez niezupełne wykonanie państwowój ustawy sanitarnćj 
co do służby zdrowia w gminach, wytworzyły się nierówne sto- 
sunki w administracyi sanitarnćj poszczególnych krajów koron- 
nych. Pominąwszy bowiem okoliczność, że uporządkowane stosunki 
sanitarne jednego kraju zagrożone są przez istnienie nienpo- 
rządkowanych stosunków sanitarnych w krajach ościennych, zwła- 
szcza pod względem szerzenia się chorób zakażnych, wymaga 
tego ogólny i jednolity interes sanitarny całej lndności, aby do 
odpowiedniego załatwiania sanitarnych obowiązków gmin posta- 
rano się wszędzie o równie gorliwą a odpowiednio do odrębnych 
stosunków poszczególnych krajów zastósowaną opiekę fachowych 
organów. 

Doświadczenia poczynione w tych krajach, w których już 
od lat kilka krajowe ustawy sanitarne weszły w Życie i odpo 
wiednio zostały wykonane, jak n. p. w Morawii, Karyntyi i Ty- 
rolu, dezwalają należycie ocenić nadzwyczajną wartość i pożytek 
takiej ustawy, a nadto także obliczyć dokładnie koszta połączone 
z zaprowadzeniem takićj instytucyi. 
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2 listopada 1889 r. 


Pod oboma względami doświadczenia wykazują znakomite 
wyniki. 


Skoro więc inne kraje koronne uznały już potrzebę orga- | 


nizacyi gminnćj służby zdrowia, i skoro w ten sposób sanitarne 
Stosunki tych krajów rzeczywiście poprawione zostały, staje się 
przeprowadzenie takićj organizacyi w Galicyi tem potrzebniej- 
szem, ile że, jak to powszechnie wiadomo, stosnnki zdrowotne 
W naszym kraju są pod każdym względem opłakane i z wyją- 
tkiem jedynój Bukowiny znacznie gorsze, aniżeli w jakimkol- 
wiek innym kraju koronnym. 

I tak n. p. kiedy ogólna Bmiertelność w królestwach i kra- 
jach reprezentowanych w Radzie państwa wynosiła w latach 
LES0 do, 1885723034. 83069. o8:214/ a 3250, WEGA 
licyj w tym samym okresie czasu śmiertelność w stosunku do 
lndności wynosiła 3:46 /,, 3:54"/,, 3:6'%,, 3:59 %,, 3-41", 1 3:66%,. 

Chorobom zakażnym, jakoto: odrze, kokluszowi, tyfusowi 
czerwonce i ospie ulega w Galicji rok rocznie taka sama ilość 
ludzi, jak we wszystkich innych krajach koronnych razem wzię- 
tych. I tak umarło wskutek chorób zakażnych w królestwach 
i krajach w Radzie państwa reprezentowanych w latach od 1883 
do 1885 — 115.062, 114.120 i 117.879 osób, podezas gdy 
w Galicyi samćj w tych trzech latach umarło wskutek chorób 
zakaźnych osób 58.289, 58.872 i 58.112, a w latach 1886 
i 1887 nawet 59.248 i 66.891, t. j. więcćj jak czwarta część 
ogólnej liczby zmarłych. W niektórych powiatach zdarza się nie- 
rzadko, że 40, a nawet i 47'/, wszystkich przypadków śmierci 
bywa przez choroby zakaźne spowodowane. Zdarzyło się to n. p. 
w roku 1887 w powiatach Kałusz (47°/,) i Podhajce (47:2'/,), 
a w r. 1883 w powiecie Nadwórna (47:8'/,). 

A właśnie na tem polu policyi sanitarnćj możnaby rozwinąć 
nader skuteczną czynność zapobiegawczą, jeżeliby przez wczesne 
rozpoznanie pierwszych przypadków choroby i przez umiejętne 
zastosowanie środków zaradczych przeciw szerzeniu się choroby 
postawiono zaporę groźnym epidemiom. 

W historyi epidemij galicyjskich mamy niestety nader wiele 
takich przypadków, w których dowiedziono, że mimo sprzyjają- 
cych warunków hygienicznych danćj miejscowości, tylko zawle- 
czenie zarazka chorobowego było powodem wybuchu choroby, 
a brak należytego zrozumienia wymogów sanitarnych ze strony 
organów gminnych, przesądy i niedołęztwo ludności tak sprzy- 
Jały rozwojowi choroby, że z tego wywiązała się długotrwała 
i grożna epidemia. Zdarza się często, że obcy sługa, lub robo- 
tnik dotknięty tyfusem lub ospą, nie bywa umieszczany w od- 
osobnieniu, lecz zostaje odsyłany do swćj gminy rodzinnój i tam 
też zawleka zarazek chorobowy. Również często zarazek zawle- 
czony bywa przez włóczęgę lub wypuszczonego więżnia, a z ta- 
kich sporadycznych przypadków powstają potem grożne epidemie. 

(Ciąg dałszy nastąpi). 


) Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43). 
Wypadków nadzwyczajnych, zasługujących na wzmiankę 
było 30, z nich tylko pięć, a mianowicie 10, 11, 12, 14 i 30 


zdarzyły się w samym zakładzie, reszta zaś po za zakładem. | 


Oddział męski: 1) Dnia 6 stycznia przywieziony został z Bur- 
Sztyna, powiatu rohatyńskiego cierpiący na szał przemijający 
F. B. z odmrożeniami na obu nogach. Chory opuścił zakład dn. 
21 kwietuia wyleczony. 2) Dnia 5 lutego przywieziono z Dą- 
browicy, powiatu tarnobrzeskiego, W. O. cierpiącego na ogłupie- 
tie z padaczką, pokrytego ranami na udach i podudziach, po- 
chodzącemi od oparzenia, Rany zabliźniły się częściowo. Chory 
Zmarł w 40 dni pu przybyciu. 3) Dnia 3 lutego przywieziony 
Łostął ze szpitala powszechnego we Lwowie cierpiacy na zadnmę 
« 8. z ranami ciętemi na obu przedramionach, zadanemi w za- 
Miarze samobójczym. Rany zagoiły się; chory pozostaje dotych- 
Czas w zakładzie. 4) Dnia 23 lutego przywieziono ze szpitala 
W Brodach cierpiącego na ogłupienie z porażeniami G. P. ze 
elamanjem 4, 5,91 10 żebra prawego. Dnia 5 maja chory opu- 
Scit zakład jako nieuleczny a spokojny; złomy połączyły się 


ostniną, 5) Dnia 29 marca przywieziony został ze szpitala po- | 


bowszechnego we Lwowie cierpiący na ogłupienie z porażeniami, 
u" 0 obrzękiem obu przedramion, jako też z rozległemi siń- 


cami i starciami pochodzącemi od krępowania Chory zmarł 
w zakładzie 3 maja na ostry obrzęk. 6) Dnia 1 lipea przywie- 
ziono z komisaryjatu dzielnicy H. miasta Lwowa cierpiącego na 
szał opilczy I. M. ze zlomem 3, 4 i 5 żebra lewego i licznemi 
sińeami. Przed komisyją sądową podał chory, że odniósł powyź- 
sze uszkodzenia w podnieceniu wspinając się po meblach w po- 
mieszkaniu w nieobecności żony. Opuścił zakład dnia 11 lipca 


| za rewersem. 7) Przy otwarciu zwłok zmarłego 10 sierpnia cho- 


rego na szaleństwo opilcze A. S. zauważano złom 2, 3 i 4 že- 
bra lewego. Sekcyja sądowo-lekarska odbyta dnia 12 sierpnia 


| stwierdziła jako przyczynę śmierci stłuszczenie serca i obrzęk 


ostry płuc; złomy zaś uznała jako powstałe po śmierci. 8) Dn. 
13 sierpnia przywieziony został z Obertyna, powiatu horodeń- 
skiego, chory na szaleństwo ostre L. Sch. ze złamanem 9 lewem 
żebrem. Chory wyleczony opuścił zakłąd d. 18 września. 9) Dn. 
16 sierpnia przywieziono z Kulikowa, powiatu żótkiewskiego, 
cierpiącego na szaleństwo opileze M. S., z raną tłuczoną (5 em. 
długą) na głowie i podobną (2 em. długą) na twarzy, jako też 
licznemi sińcami i starciami na tułowiu i kończynach. Opuścił 
zakład 20 września wyleczony. 10) Cierpiący na ogłupienie z pa- 
daczką Ignacy Jaczyszyn w podnieceniu popadaczkowem wyrwał 
szczotkę z rąk zamiatającego dozorey i rzucił się na dozorców. 
Wtedy dozorca Wojciech Socha wydarł mu takową i uderzył 
kilka razy. Dozorea oddany został do c. k. sądu, a chory do- 
tychezas pozostaje w zakładzie. 11) W nocy 31 sierpnia na od- 
dziale niespokojnych, cierpiący na szał Klemens Podczaszy cho- 
dził po sali, czem zgniewany czuwający dozorca Panat skrępował 
mu ręce w tył i wrzucił do separatki. Dozorująca siostra Miło- 


| sierdzia zastała rano chorego leżącego, twarzą zwróconego do 


siennika, a dozorcę śpiącego. Dozorcę Panata oddano sądowi. 
Chory pozostaje w zakładzie dotychczas. 12) Dnia 25 listopada 
chory na ogłupienie z padaczką Andrzćj Hołowaty rzucił lampą, 
daną mu przez dozorcę dla przyświecania podczas sprzątania, na 
chorego Jana Nazarkiewicza, z którym żył w nieprzyjażni i zra- 
nił go w czoło. Wtedy Nazarkiewicz wraz z chorymi Łatockim 
i Potasznikiem obili Hołowatego. Zadali mu trzewikiem ranę (na 
6 em. długą) w głowę, oprócz kilku sińców i starć. Hołowatego 
przeniesiono na inny oddzial. Dozoreę oddalono. Chory dotych- 
czas pozostaje w zakładzie. 13) Dnia 29 listopada przywieziono 
ze szpitala powszechnego we Lwowie cierpiącego na obłęd prze- 
śladowczy, E. Sch. z dwiema ranami ciętemi po obu stronach 
szyi, z takąż po nad tętnicą sprychową, nad lewym stawem po- 
nadgarstkowym i kilkunastoma (15) ranami powierzchownemi 
w okolicy serca, na klatce piersiowćj. Rany powyższe zadane 
w zamiarze samobójczym zagoiły się wkrótce, a chory opuścił 
zakład 18 grudnia na żądanie rodziny za rewersem. 14) Dnia 
30 grudnia cierpiący na szaleństwo ostre Jan Dubyk rzucił ka- 
łem na dozorcę Lewickiego. Tenże rozgniewany w towarzystwie 
dozorey Filasa paskiem obił chorego, zadając mu kilkanaście 
sińców na grzbiecie i dolnych kończynach. Dozorców oddano 8ą- 
dowi. Chory pozostaje dotychczas w zakładzie. 15) Na oddział 
kobiet przywieziona z Kopczyniec E. K, cierpiąca na szał opil- 


| czy okazywała znaczną wrażliwość i zgrubienie 2 i 3 żebra le- 


wego w miejscu chrząstkozrostu jako ślad złomu; chora opuściła 
zakład 14 kwietnia wyleczona. 16) M. K. cierpiąca na szał 
ostry, przywieziona dnia 13 stycznia ze złomem trzeciego żebra 
lewego, głęboką utratą skóry na obu rękach od skrępowania po- 
chodzacą. tudzież z licznemi sińcami na całem ciele. Chora umarła 
dnia 81 stycznia, a sekcyja sądowo-lekarska wykazała, oprócz 
przekrwienia mózgu i obrzęku płuc, złom 3 lewego żebra. 17) M. 
M. ze Lwowa cierpiąca na zadumę czynną, przyjęta 17 stycznia, 
okazywała zgrubienie 2 żebra lewego w linii przymostkowćj ze 
znaczną podatnością i nieprawidłową ruchomością; oprócz tego 
liczne sińce na kończynach i tułowiu. Umarła 27 stycznia na 
chroniczne zapalenie błon mózgowych, a sekcyja sądowa stwier- 
dziła złom 2 lewego żebra. 18) M. P. cierpiąca na zadumę, 
przywieziona dnia 16 lutego z Drohobycza ze złomem 2 lewego 
żebra, guzowatością i wraźliwością na oLmacanie żeber 6 lewego 
2 i 4 prawego, z rozlanem obszernem zasinieniem brzucha, ucha 
prawego, tudzież licznemi sińcami na całem ciele. Opuściła za- 
kład d. 14 maja wyleczona. (C. d. n.) 


VII. Wiadomości bieżące. 
* Kraków d. 29 pażdziernika. N. Pan udzielił nadzwycz. 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 44 


profesorowi chorób dzieci w Uniw. Jagiell., Dr. Maciejowi Ja- 
kubowskie mu order korony żelaznėj III klasy. 

* Dr. Antoni Mars, docent położnictwa Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego, po powrocie z wycieczki naukowćj, urządził wła- 
snym kosztem audytoryjum i pracownię położniczo - ginekologi- 
czną na wzór zagranicznych, w Collegium juridicum, w lokalu 
dawnićj senatu akademickiego, który mu obecny rektor profesor 
Dr. Korczyński do użytku tymczasowego oddał. Ówiezenia w ope- 
racyjach położniczych z uczniami, które jak dotąd odbywały 
się w lokalu septycznym w zabudowaniu anatomiii opisowćj na 
trupach, odbywać się obecnie będą na fantomach i płodach 
balsamowanych. Audutoryjum nadto zaopatrzone jest w środki 
desinfekcyjne tak, że uczniowie po odbytych ćwiczeniach będą 
mogli uczęszczać do klinik bez obawy przenoszenia istót zaka- 
źnych. Obok audytoryjnm urządzoną jest pracownia mikrosko- 
powa dia cełów ginekologicznych, która mieści zbiór miednie 
i preparatów ginekologicznych. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Zastępstwo po 
zmarłym prof. okulistyki Jacobsonie objał prof, Vossius. — 
Berlin, Prof. Koenig objął kierownictwo oddziału fizycznego 
w zakładzie fizyjologicznym. 

* Wiadomości osobowe. Mianowani: lekarzem miejskim 
w Jaśle Dr. Józef Lehman, w Niżankowicach Dr. Stanisław 
Ruczka. Osiedli: w Skolem Dr. Wiktor Michalski, w Szezu- 
rowy Dr. Józef Michalik. 

* Stopnie doktorów w. u. lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Rajmund Keller rodem z Tarnopola i Jan Schneider 
z Kopyczyniec w Galicyi. 

* Lekarze Puppart i Światłowski po obronieniu roz- 
praw otrzymali stopnie Drów med. w Uniwersytecie Warszaw- 
skim (Medycyna). 

* Nekrologija. We Wiednin umarł Dr. Jerzy Hofmann- 
Wellenhof, asystent przy zakładzie higijenicznym, zaraziwszy 
się nosacizną, licząc lat 26. — Dr. Hadlicb,b. asystent prof. 
Mendla w Berlinie, zginął w Alpach wśród wycieczki. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek, Nr. 43: Sawickiego: O ranach przepony; 
(e. d); Matlakowskiego: Przycz. do ciąży zamacicznćj (dok.) — 
W Kronice Lek. Nr. 10: Kryńskiego: O przyczynach ostrych za- 
paleń ropnych (e. d.). —W Medycynie Nr. 43: Stępniewskiego: 
Odnowa generacyi materyjału ospowego (dok.); Grundzacha: O roz- 
poznawaniu chorób żołądka i kiszek (e. d.). 

Sprostowania w artykule Dra Ziemińskiego, Przegląd 
Lekarski Nr. 42: str. 505, szpalta 2-ga, l-szy wiersz od dołu, 
zamiast stwardnienie, winno być jak stwardnienie; strona 
506 w uwadze 1 szćj, 8 wiersz od góry, zamiast: rodzaju winno 
być organu; w uwadze 2-giój, 10-ty wiersz od góry zamiast: 
St. Ktijenne, winno być St. Etienne; szpalta 2-ga, 3-ci wiersz 
od dołu, zamiast: paznogciem, winno być paznogelami. — 
W artykule Dra Obtułowicza ; Str. 511, w. 1 od góry zam. Chemin- 
de fer Decanville, czyt. Ch. d. f. Decauville; w. 27 od doła 
zam. słowa tego słowa znaczeniu, czyt. słowa tego znaczeniu. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 listopada o godz. 6 wiecz. w sali wykładowćj prof. 
Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie, na którem oprócz 
spraw niezałatwionych na poprzedniem posiedzeniu kol. Dr. 
Szymkiewiez będzie miał rzecz „o replantacyi zębów 
z demonstracyja.* 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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WYCIĄG SŁODUW! 


( towar najstarannićj przygotowany w e. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
PA rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4, 1 
è Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
+ browar wyciągu słodowego 18—21 —14 


raci Bittmann w Raase na Slasku. 
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TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—44 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 

kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—26 

Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena fłaszki 36 ent. 


PIERWSZA DROGUERYA 
r OM . . . è . 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
BĘ po cenach fabrycznych. am 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 


Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żadanie bezpłatnie i freo. 34—40—32 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zolzach, Krzywicy, 


Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źżródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—44 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków, 9 Listopada 1889. 
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Jakubowskiego) Nr. 10. 
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Administracyja: 


Zakład fizyjolopiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanów- 
akiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakotoie A'l- 
minuistracvja, a w Paryżu p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota. w objętości średnićj półtora arkusza. 


Przedplłatę 
przyjmują : 
Administracyai księgarnia p.Krzy- | 
żanowskiego w Krakowie, nadto j 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosvi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarni" pp. Gebethuera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des saiutes Peres. 
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TREŚC: | RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Po 


sądowo-lekarskie Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońs 
IM. Oceny i sprawozdania, Fizyjologija. 
NEUENKIRCHEN: O wyzyskiwaniu ciężaru gatunkowego i zawar 


skutkiem urazu? -- 


wrót do cięcia płatowego- Wyniki własne. — Il. BLUMENSTOK: Orzeczenia 
kiego. Seryja druga. XVI. Bąblowiec watroby, śmierć naturalna, czy 
GOULD: O wplywie światła elektrycznego na oczy. — Patologija. 
tości białka patologicznych przesączyn i wypocin do klinicznego ich 


oceniania. — Farmakologija. BIACH: O nowych środkach przeciwgorączkowych z ae EA OR Gy dsk 
"awienie. — Chor onętrzne. ‘KER: astępowych po otr a -weg SZCZE ci o przy- 
trawienie Choroby wewnętrzne. BECKER: O chorobach następowy W ego Sn MINON, — KLEMPERER: O EN 


padku przebiegającym na wzór wielokrotnego rozsianego stwardnienia Śro 
żołądka i jej leczenin. — Chirurgija. FISCHER: O sposobach 
przerostu tego gruczołu. — SUCHLER: Przyczynek do chirurgiczn 
MESNET: O stosunku obłąkania porażennego do kiły mózgu. - 
(Dok.) — BUSZEK: Sprawozdanie z 15-g0 wiecu stowarzyszeni 
.— VI. Wiadomości bieżące: 


Epidemijologtja, Policyja lekarska. 


I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne. 
Podał 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 


Jedynemu i najdawniejszemu, bo od niepamiętnych cza- 
sów wykonywanemu sposobowi operowania zaćmy, jćj spy- 
chania do ciałka szklanego (depressio vel reclinatio cataractae) 
urósł w połowie zeszłego wieku niebezpieczny współzawo- 
dnik. W roku 1747 francuz Daviel podał i w licznych przy- 
padkach z pomyślnym skutkiem zastosował nowy sposób, tak 
zwane wydobycie katarakty (extraciio cataractae). Udosko- 
nalana stopniowo przez La Fayéa, Sharpa, Paluceiego i San- 
terelliego, a następnie przez niemieckich okulistów jak Rich- 
ter, Wenzel, Barth, Beer i Arlt ekstrakcyja zdobywała sobie 
coraz to liczniejszych zwolenników, a ścieśniając coraz to 
bardzićj pole wskazań reklinacyi rugowała ją zwolna tak, że 
około połowy bieżącego stulecia stała się nareszcie panują- 
cym sposobem operowania twardych zaćm wieku podeszlego. 
Do spychania zaćmy uciekano się w owym czasie tylko we 
wyjątkowych przypadkach, w których wydobycie z jakich- 
kolwiek przyczyn zdawało się przeciwwskazanem. Za mojćj 
pamięci wykonywał reklinacyję w przypadkach zwykłćj twar- 
déj zaćmy schyłkowój jeszcze tu i owdzie jakiś maroder oku- 
listyczny, aż wreszcie poszła ona w zupełne zapomnienie. 
Los ten spotkał ją słusznie nie tyle jeszcze z powodu wy- 
ników bezpośrednich, otrzymywanych na razie, ile raczój ze 
względu na ich niepewność i nietrwałość w bardzo licznych 
przypadkach. Trzecia bowiem część, jeżeli nie połowa ócz, 
które, przebywszy szczęśliwie samą operacyję i pierwsze nie- 

ezpieczeństwo sprawy gojenia, odzyskaly na razie wzrok 
mnićj lub więcój dobry, traciła go po miesiącach, a nawet 
latach już to skutkiem oderwania siatkówki, już też skutkiem 
Jaskry, które twarda, a więc wessaniu tylko rzadko i czę- 
ściowo ulegająca zaćma, przebywając w ciałku szklanem spro- 
wadzała drażniąc jako ciało obce wewnętrzne błony oka. Ale 


leczenia zapalenia gruczołu krokowego z szczególnem uwzględnieniem 


ego leczenia guzów kiszki ślepćj. — Choroby skórne i weneryczne. 
V, OBTUŁOWICZ: Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej. 


a niem. dla higijeny publicznćj w Strasburgu. (Dok.) — V. Higijena, 


i na tem jeszcze nie koniec, zapalenie bowiem tęczówki 
i ciałka rzęskowego w oku operowanem wzniecało niekiedy 
cierpienie współezulne oka drugiego. 

Nowy sposób operowania górował nie tylko większą 
pewnością pierwotnego wyniku, ale i jego trwałością, a cier- 
pienie współczulne nie wydarzało się po jnim wcale. Pod 
względem wyników osiąganych za pomocą wydobycia, to 
z 206 ócz operowanych przez Daviela 182 odzyskało wzrok, 
straty wynosiły więc niespełna 12%. Statystyka wykazuje 
wprawdzie, że wyniki, jakie naśladowcy Daviela osiągali, 
były znacznie gorsze, tracono bowiem 15 do 20%, ócz ope- 
rowanych, późniejsze udoskonalenia jednakże tak samćj ope- 
racyi jak i narzędzi do jćj wykonania służących, wieńczyły 
pomyślniejsze wyniki, zmniejszając straty na 10—12'/,. 

Głównym wrogiem było ropne zapalenie rogówki i ca- 
łego oka (Panophthalmitis), wydarzające się niezbyt rzadko 
nawet mimo wzorowego wykonania operacyi i nienagannego 
zachowania się operowanego po nićj. Zbadanie przyczyn ro- 
pienia stało się więc najpilniejszem zadaniem nauki, bo tylko 
ich poznanie doprowadzić mogło do uniknięcia tego najgroż- 
niejszego niebezpieczeństwa. 

Ale zapatrywania autorów rozeszły się pod tym wzglę- 
dem w różnych bardzo kierunkach. Jedni upatrywali przy- 
czynę w anatomicznych stosunkach rogówki, pozbawionej 
naczyń krwionośnych i skłonnćj z tego powodu, według ów- 
czesnych wyobrażeń, do ropienia, zwłaszeza po zadaniu bądź 
co bądź bardzo wielkićj, bo przynajmnićj połowę podstawy 
rogówkowój obejmującćj rany, która nadto z powodu swćj 
postaci płatowój żle się zamyka, a zbyt łatwo rozdziawia. 
Inni obwiniali tęczówkę, która naciągana i ugniatana przez 
występującą z oka twardą zaćmę łatwo ulega zapaleniu, sze- 
rzącemu się następnie na inne części oka. Jeszcze inni wre- 
szcie widzieli główne żródło niebezpieczeństwa w strzępkach 
rozciętćj torebki przodkowój, a zwłaszcza w szezątkach za- 
ćmy pozostałych w oku, które pęczniejąc, z jednćj strony 
drażnią tęczówkę, z drugićj strony sprowadzają łatwo pęk- 
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nięcie ranki rogówkowej, zaledwie słabo zlepionćj. Ta różność 
zapatrywań stała się przedmiotem żywo prowadzonego sporu, 
w którym sąd bezstronny, stosownie do ówczesnego stanu 
nauki, żadnemu z tych zdań nie mógł odmówić uprawnienia 
do pewnego przynajmnićj stopnia, dopóki o wiele późniejsze 
badania nie wykazały właściwćj przyczyny w zakażenin już 
to podczas samej operacyi, już też późnićj, w ciągu leczenia 
pooperacyjnego. W miarę tćj różności zapatrywan wytknęły 
sobie też i usilowania, dążące do usunięcia uiebezpieczeń- 
stwa, trzy odmienne kierunki. 

Celem uniknięcia niebezpieczeństwa połączonego z za- 
daniem rogówce rany płatowćj zwrócił się Graefe jeszcze 
w roku 1855 do cięcia linijowego nożykiem grotowym, za 
pomocą którego Palueci, Rosas i Fr. Jaeger zaćmy szcząt- 
kowe, a Gibson i Travers zaćmy miękkie już dawnićj wy- 
dobywali. Gracfe starał się, powiększając cięcie aż do 3”, 
zastosować ten sposób operowania także do zaćm twardych 
późniejszego wieku, przekonał się atoli. że się do tego nie 
nadaje. I późniejsze zmiany tćj operacyi (1859), mianowicie 
przeniesienie cięcia na brzeg rogówki, powiększenie go tak, 
iż okcło '/, obwodu rogówkowego zajmowało i połączenie 
z wycięciem kawałka tęczówki (eatractto lincaris modificata), 
pozwoliły wprawdzie rozszerzyć zakres jćj wskazań i uczy- 
nily ją przydatną do usuwania zaćm z małem, twardem ją- 
drem i rozmiękłą korą, ale sam Graefe uznał ją tylko w ta- 
kich przypadkach za wskazaną, w których pewne okoliczności 
przemawiały przeciw cięciu płatowemu. 

Tak więc usiłowania zastąpienia cięcia płatowego w przy- 
padkach twardych zaćm sehyłkowych cięciem linijowem nie 
doprowadziły na razie do celu, a to mimo dalszój modyfika- 
cyi wydobycia linijowego, którą asystent Graefego Śchuft 
z podaniem nowego rodzaju łyżeczek pod nazwą „Die Aus- 
lóffelung des Staares*« w roku 1860 ogłosił i do operacyi 
nawet największych i najtwardszych zaćm schyłkowych za- 
lecił. Sposób ten nie zdobył sobie uznania z powodu zbyt 
wiełkiego urazu z nim połączonego, częstego upływu ciałka 
szklanego podczas, a zbyt łatwego występowania zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego po operacyi. Przebieg tej ope 
racyi, a następnie jćj wynik w kilku przypadkach, w których 
ja Arlt za moich czasów w klinice swojćj wykonał, nie za- 
chęcały bynajmnićj do dalszych doświadczeń, to też nie zna- 
lazła ona prawie wcale naśladowców., 

Nie wiele późnićj, ale w sposób zupełnie inny starał 
się Jacobson (Ein neues und gefahrloses Operationsverfahkren 
zur Heilung des grauen Staares, 1863) uniknąć niebezpie- 
czeństwa, grożącego rogówce. Chcąc mianowicie ułatwić go- 
jenie się rany i zapobiedz ropieniu rogówki, pozostał on 
wprawdzie przy dawnem cięciu platowem, ale przeniósł je 
z rogówki przeźroczystćj, pozbawionćj naczyń, na sam brzeg 
rogówki i twardówki, bogaty w naczynia krwionośne. Gdy 
jednak z tak obwodowem położeniem cięcia łączy się z je- 
dnćj strony zbyt wielkie, prawie nieuniknione niebezpieczeń- 
stwo opadnięcia tęczówki, z drugićj strony wielka skłonność 
do pęknięcia obwódki Zinna i upływu ciałka szklanego, wi- 
dział się Jacobson zniewolonym zapobiegać pierwszemu wy- 
cinaniem szerokiego kawałka tęczówki, ostatnićj zaś głębo 
kiem odurzaniem, do którego chory średnio 6 do 8 uncyj 
chloroformu zużywał. Operując w ten sposób osiągnął Ja- 
cobson niebywałe przedtem, pomyślne wyniki, gdyż na 100 
ócz stracił dwa skutkiem zropienia rogówki. Mimo tak świe- 
tnych wyników nie upowszechnił się przecież ten sposób 
operowania, głównie z powodu potrzeby tak długiego i głę- 


bokiego odurzania, a w części także z powodu zeszpecenia 
i olśnienia, na które narażalo wycięcie szerokiego ka 
wałka tęczówki ku dołowi. 

Na iunćj drodze szukali zbawienia zwolennicy zapatry- 
wania, że główne źródlo groźnego niebezpieczenstwa po wy- 
dobyciu zaćmy tkwi w tęczówee. Wykazanie przez Graefego 
(1855), że wycięcie szerokiego kawałka tęczówki jest dziel- 
nym środkiem leczniczym w przypadkach przewlekłych zapa- 
leń tóćj błony, skutecznie zapobiega ich nawrotom i na 
stępstwom, nasunęło Moorenowi (Die verminderten Gefahren 
einer Hornhautvereiterung bei der Staareztraction 1862) myśl 
wykonywania irydektomii na kilka tygodni, a przynajmniój 
na 14 dni przed przystąpieniem do wydobycia zaćmy. Za- 
mierzał on w ten sposób nie tylko zmniejszyć niebezpieczeń- 
stwa, wynikające z naciągnięcia i ugniecenia tęczowki przez 
występującą z oka twardą zaćmę, ale także usunąć szkodliwy 
wpływ, jaki na przebieg gojenia po operacyi wywierają po- 
zostałe w oku szczątki zaćmy, a zarazem zapobiedz opada- 
niu tęczówki w rankę. Bardzo pomyślne wyniki tego sposobu 
postępowania nie zdołały przecież zjednać mu zwolenników 
i rozpowszechnić go jako zwykly zabieg operacyjny. Przy- 
czyną tego łatwą do zrozumienia jest potrzeba wykonywania 
dwóch operacyj, którym w wyjątkowych przypadkach chory 
poddać się wprawdzie mnsi z konieczności, których uniknię- 
cie atoli w przypadkach zwykłych zarówno dla chorego jak 
i dla lekarza jest pożądanem, zwłaszcza, gdy nigdy na pe- 
wne przewidzieć nie można, czy późnićj nie zajdzie potrzeba 
jeszcze trzecićj, dodatkowćj operacyi, rozcięcie zaćmy 
wtórorzędućj, irydcktomii, irydotomii itp. (C. d. n.) 
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Seryja druga. 
XVI. 


Bąblowiec wątroby, Śmierć naturalna, czy skutkiem urazu? 
Podał 
Prof Dr. Blumenstok. 


D. JO lipca doniosła żandarmeryja, że Tekla N., około 
lat 40 licząca, d. 3 lipea siedziała na piecu razem z Naścią 
R., pijąc wódkę; z pieca ściągnął ją mąż Fed. N. i bił ją 
ręką tak, że z ust i nosa krew jéj się puściła. Ułożona na 
łóżku Tekla N. wkrótce potem umarła, a 4 lipca pochowaną 
zostala. Fed. N. lat 40 liczący, przesłuchany podaje, że Te- 
kła N. była głupkowatą, nałogową pijaczką i często skar- 
żyła się na ból we wnętrzu, jednak nie chorowała obłożnie. 
Przyznaje, że ją d. 3 lipea ściągnął z pieca, skutkiem czego 
upadła na ziemię, że ją następnie uderzył dwa razy po 2 
rzy, potargał za włosy i nogą bosą kopnął w pośladki; 
krwawienia z ust i nosa nie widział. 

Wskutek owego doniesienia i częściowego przyznania 
się Feda N. do pobicia żony, sąd polecił ekshumacyję i sek- 
cyję zwłok, która wykonaną została d, 12 lipea przez Dr. 
M. i chbir. T. z następującym rezultatem: 

Oględziny zewnętrzne: 1, Twarz zmieniona zu- 
pełnie, nie do poznania, obrzękła. Język wystaje z ust obrzę- 
kły, a obok niego sączy się ciecz brunatno-czerwona. 2. Cała 
tylna powierzchnia zwłok jest zsiniałą, prawie czarną, przy- 
skórek w dużych pęcherzach podniesiony, częściowo zaś już 
zlazł ; nacinano skórę w wielu miejscach, aby można odró- 
źnić przesączyny krwi pośmiertne od siniaków, a względnie 
podbiegnięć krwi za życia powstalych. Temu porównawczemu 
badaniu zawdzięczyć należy, że znaleziono na krzyżach 2 
sińce, które na oko przedstawiają się jako sińce brudno nie- 
bieskawo-czarne, nie ściśle odgraniczone, rozległości nieco 
więcćj niż pół dłoni. W tych miejscach po nacięcin skóry 
obficie tłuszczem podesłanćj, w tkance tłuszczowćj widać zna 
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czne podbiegnięcie krwi, które mogłoby nawet być objawem 
posmiertnym, tem jednak nie jest, gdyż w głębi znaleziono 
krew skrzepłą tak w naczyniach, jako też wynaczynioną. 3. 
Oprócz tych dwóch sihców zealeziono siniak duży na lewem 
lodrze, rozległości dłoni i jeszcze większy na zewnętrznćj 
stronie górnćj /, części uda lewego. Zresztą na plecach zsi- 
niałych wskutek rozkładu i na kończynach dolnych nie zna- 
leziono żadnych śladów obrażeń za życia powstałych. 4. 
Zmarła liczyć mogla około 40 lat, była dobrze i silnie zbu- 
dowaną, wzrostu średniego. Brzuch silnie wzdęty. Części 
płciowe zewnętrznie silnie zbrzęknięte, która obrzękłość po 
nacięciu zaraz znika. Na piersiach, t. j. w górnćj 3 cićj czę- 
Sci mostka widać plamę śniadawo czarną, nie ściśle odgra- 
niczoną, otoczenie jćj szare, łecz nie tak silnie — tak, że 
czyni to miejsce wrażenie, jakobyśmy mieli do czynienia 
Z siniakiem rozległym, za życia powstałym. Po nacięciu głę- 
bokiem skóry i tkanki tłuszczowćj takowa okazuje silne prze- 
trwienie, lecz żadnych skrzepnięć krwi. Oprócz tego nie 
Znaleziono na kończynach dolnych żadnych złamań, ani też 
siniaków, a jedynie jednostajną zielonawą szarość jako zgni- 
liznę 3-go stopnia. Na prawem przedramieniu oprócz plam 
Sinawo czarnych, pręgowatych, odpowiadających rozgałęzieniu 
żył, eo jest przesączyną pośmiertną, linearne załedwie 1 em. 
długie, 2 mim. szerokie, poprzeczne, zaschłe starcie skóry za 
życia powstałe. Zresztą nie więcej osobliwszego nie znale- 
ziono a wskutek uwagi sędziego, że zmarła miała dostać 
policzek, ponownie nacinano zesiniałą wskutek zgnilizny twarz 
i nie znaleziono nic, z czegoby wnosić można, że istotnie 
miała być uderzoną; tak samo i na głowie. 

Oględziny wewnętrzne: 5. W klatce piersiowej 
płuca zapadłe nie wypełniają nawet w polowie klatki, oso- 
bliwie zaś płuco prawe. Takowe wyjmuje się łatwo, nigdzie 
nie przyrosłe; przy ucisku wszędzie daje się czuć poduszko- 
wato, samo jest szare, marmurkowate, konsystencyja jedno- 
stajna. Przy nacięciach wydziela ciecz drobno pęcherzykowatą, 
czarno krwawą, którćj jest więcój w częściach tylnych, co 
jest jedynie objawem fizycznym, spowodowanym spadnięciem 
krwi swym ciężarem. 6. Płuco lewe nieco większe przyrosłe 
w dole tak do klatki piersiowćj, jako też przepony. Po od- 
dzieleniu przyczepień wyjęto płaco. W górnym płacie znałe- 
ziono zupełnie prawidłowe stosunki; dolny płat silnićj prze- 
krwiouy i twardy na powierzchni okazuje niezwykłą szarość, 
czarną barwę w postaci plam różnćj wielkości, miejsca te 
nacięte okazują stożkowate, twardsze i czarniejsze miejsca 
prawie bezpowietrzne, właściwe chorobie, która powstaje po 
zatkaniu naczyń nagłem, przez ciało wprowadzone w obieg 
krwi, stale zatykające i tamujące krążenie w płucach. Po 
nacięciu wspomnianego płatu znaleziono nieprawidłową zbi- 
tość, a oskrzela ugniecione. Zaraz wpada w oczy, że nie- 
które miejsca noszą na sobie jakoby mąkę kukurudzaną grubą. 
Ziarnka wielkości maku, lub nieco mniejsze napełniają pra- 
wie zupełnie naczynia płuca tego, wypełniają je jakoby ki- 
szeczki, a przy dotknięciu masa ta ziarnkowa jest dość szorstka, 
brzy rozcieraniu zaś podatną, rozchodzi się w masę gipso- 
watą, tłustą, ale przytem postępując za naczyniami ku cen- 
trum, wszędzie napotka się tę samą masę ziarnistą we więk- 
szćj lub mniejszój ilości i tak dochodzi się do tętnicy płuenćj, 
w którćj krąży krew żylna, która również na ścianach we 
wnętrznych obsiana jest powyższemi ziarnkami. 7. Worek 
sercowy rozszerzony, Ściany tegoż obficie na zewnętrznćj, jako 
też na wewnętrznćj stronie obrosłe tłuszczem, serce powięk- 
Sone silnie, obie komórki rozszerzone, ściany cienkie, obrosłe 
„uszczem. Mięśnie po części zanikłe, brudno blado-brunatne. 
JA nożu pozostają oczka tłuszczu. Zastawki prawidłowe 
Wszystkie, prawa komórka, jako też przedsionek rozszerzony 
Mieszczą w sobie ziarnka gipsowate lub zwapniałe, dające 
się rozetrzeć, 8. Vena cava inferior, żyła, prowadząca krew 
% Organów brzusznych, rozszerzona nosi również ślady tych 

onkrementów. Takowa przyrośnięta do wiązadeł wątroby, a od- 

Powiednio rowkowi prostopadłemu, odpowiednio wewnętrz- 
Smu dolnemu brzegowi prawego płatu okazuje otwór o brze- 

przęcyoSzArpanych zkąd wehodzi się we worek żółtćj barwy, 
ide ronny, , Skurezony, dość gruby, wewnętrzna jego po- 
zehnia nie równa, nosi również zgipsiałe ziarnka. Przy 


badaniu skonstatowano, że to nie jest dwunastnica, ani też 
pęcherz żółciowy, le.z torebka wągra (Echinococcus Blase), 
która wskutek przesączenia się żółci obficie w pęcherzu żół- 
ciowym nagromadzonćj został, żółto zabarwiony. 9. Wątroba 
ogromnie powiększona, żólć w nićj widocznie była zatrzy- 
maną, istota jej krucha i przez rozkład dziarkowata, Ona 
sama wypycha ku górze przeponę i zajmuje '/, część górną 
brzucha. 10. Z jamy brzusznćj i to prawćj strony wylewa 
się około 150 gramów cieczy galaretowatćj, żółtawćj, pocho 
dzącćj z torbiela wągrowatego, teraz przypadkowo poszar- 
panego. Zołądek prawidłowy wewnątrz zawiera ślady pokarmu 
i to chleba razowego. Wewnętrzna strona tegoż okazuje na 
fałdach błonę śluzową zgrubiałą, ciemno czerwoną, przekrwioną, 
więc wnosimy o katarze ebronicznym żołądka. Jelita cienkie, 
jako też grube zawierają kał i mie noszą żadnych śladów 
jakiejkolwiek choroby. Nerki ułożone w pokładzie obfitego 
tłuszczu oprócz przekrwienia zastoinowego po nacięciu nie 
okazują żadnych chorobowych objawów. Macica na ustach 
zewnętrznych okazuje wrzodziki kataralne. rana jest wielkości 
prawidłowej i ma ślady. kataralnego chronicznego zapalenia 
wewnętrznej powierzchni. Pęcherz moczowy próżny, nie scho- 
rzały. 11. Badając oponę brzuszną (omentum majus), spo- 
strzeżoro w mesenteiium wachlarzowatćj opony jelit kilka 
ciał twardych (4) wiełkości od orzecha laskowego do wiel- 
kości włoskiego, a nawet nieco większych, które przy wy- 
łuszczeniu przedstawiają się jako zwapniale konkrementa, 
w środku próżne, a to jest niczem innem, jak takiemi sa- 
memi wagrami jak na wątrobie, zanikłemi. gdzie kokki za- 
ginęły. 12 Sledziona nieco powiększona, vena lienalis, jako 
też jój rozgałęzienia wypchane ziarnowatemi koukrementami, 
jak żyła pluca lewego. 13. Po zdjęciu ogłowia na wewnętrz- 
nój stronie nie znaleziono żadnych sihców. Czaszka propor- 
cyjonalna. Po odpiłowaniu sklepienia czaszki przy pukaniu 
dlntem kości nigdzie nie brzęczą i są prawidłowo grube. 
Opona twarda, blada Mózg zmieniony w śmietankowatą, 
brudno szarą masę. Wprawdzie na tylnym odeinku płatu 
prawego mózgu znaleziono większą ilość krwi mazistej, czy 
jednak to jest wynaczynienie za życia powstałe, czy też 
zmianą pośmiertną, dziś przy tym rozkładzie ani wykluczyć, 
ani też utrzymywać nie można. 14. Na tem sekcyję zakoń- 
czono i wypytywano się o symptomata przedśmiertne. Do- 
wiedziano się co następuje. Kobieta badana chorowała dłuż- 
szy CZAS, cierpiała nudności, często puehła, nie miała należytego 
apetytu, dlatego piła obficie napoje spirytusowe. Pobicie ogra- 
niczyło się do tego, że dostała poliezki 1 lub 2 i była kilka 
razy kopaną, po upływie jednćj lub więcćj godzin nagle 
a w cudzym domu. 
Na podstawie tego wyniku sekeyi pp. obducenci wy- 
dali następujące = 

Orzeczenie: Badana zmarła śmiercią nagłą, bo wsku. 
tek embolii płuca lewego, która to embolija powstala przez 
pęknięcie nagłe pęcherza wagra (Echinococcus hepatis) do 
vena cava inferior, ztąd dostały się konkrementa wapienne 
tegoż pęcherza do prawego serca i do żyły płuca lewego, 
dlatego płuco zatkane przestało funkcyjonować i nastąpiła 
śmierć. Konkrementa te zatykające dostały się do żyły le- 
wego płuca, gdyż ta żyła przebiega krócój ì prościej, aniżeli 
prawego, również dostały się do śledziony wskutek regurgi- 
tacyi krwi z żyły cava inferior. Badana cierpiała „wskutek 
swój choroby dłuższy czas i z powodu zastoju krwi musiała 
często puchnąć. i m 

Obrażenia zadane za życia (4 sińce na krzyżach i bio- 
drze pod 2. i 8. opisane) narzędziem tępem, ciężkiem, mo- 
żliwie zaś wskutek upadnięcia na ciało ciężkie, uważamy za 
lekkie, pociągające za sobą zaledwie 2 do 3 dniowe nadwe- 
rezenie zdrowia, z powodu zaś osobliwszego usposobienia 
cielesnego przez obalenie badanćj na brzuch i prawdopodobnie 
kopnięcie lub pchnięcie w krzyże i biodro przez ucisk ciała 
pękł pęcherz wągra 1 spowodował śmierć, poprzedzoną pra- 
wdopodobnie zsinieniem 1 dusznością. To samo jednak mogło 
powstać, gdyby badana była upadła na brzuch lub uderzyła 
się. Nagły zaś zgon po obrażeniu przemawia za związkiem 
pośrednim obrażenia wyż opisanego ze śmiercią przyspieszoną. 


zmarł 
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Matka zmarłej Maryska M, zeznała, 
szego czasu chorowała, a nawet w zimie w łóżku leżała, 
nogi jéj puchły, skarżyła się na bołeści wewnętrzne, oraz, że 
ją coś dusi w gardle. W ostatnich czasach wprawdzie nie 
leżała, ale nie robiła nie i pijała. 

Naścia R. podała, że Tekla przyszła do niej dn. 3-go 
lipca i wypiła jeden kieliszek wódki „dla bólu w środku.“ 
Fed ściągnął ją za włosy z pieca, wskutek czego upadła na 
wznak: potem Fed uderzył ją dwa razy po twarzy tak, że 
krew z ust i nosa wystąpiła, następnie kopnał ją nogą bosą, 
lecz nie wie, w którą część ciała. Leżała z */, godziny na 
ziemi, nie nie mówiąc, choć oczy miała otwarte. 


w kwadrans potem umarła. W podobny sposób zeznaje Sewko R. 


Sąd uważając orzeczenie obducentów za „niedosyć ja- 
sne i stanowcze”, przeslał akta Wydziałowi, prosząc o od- 
powiedź na pytania następujące: 

1) Co było bezpośrednią przyczyną śmierci Tekli N. 
i co przyczynę tę wywołało ? 

2) Czy spostrzeżone obrażenia śmierć wywołały: 

a) z powodu ogólnćj swój natury, 

b) z powodu szezególnego usposobienia zmarłej, 

c) z powodu okoliczności przypadkowych, śród których 
zadane zostały, 

d) z powodu przyczyn pośrednich, 
wywolanych i 

e) czy smierci można było zapobiedz przez pomoc 
wczesną ? 

Orzeczenie Wydziału Lek. opiewało jak następuje 

Na pytanie l-sze: Najbliższą przyczyną śmierci Te- 
kli N. było uduszenie się skutkiem zatkania tętnicy płuenćj. 
Zatkanie to nastąpiło wskutek pęknięcia bąblowca (ZEchino- 
coccus) wątroby do żyły głównej dolnćj, zkąd masa pęcherzy 
bąblowcowych i soli wapniowych dostała się porwana prą- 
dem krwi do prawćj połowy serca, a ztąd do tętnicy płu- 
enćj. Wynik sekeyi pozostaje więc w zgodzie z zeznaniem 
świadków, jako Tekla N. od dłuższego czasu była schorzałą. 

Na pytanie 2-gie: Obrażenia, sprawdzone na zwło- 
kach, a za życia zadane, powstały wskutek uderzenia narzę- 
dziem tępem, lub upadnięcia i uderzenia się o podstawę 
twardą. Obrażenia te same przez się stanowią tylko lekkie 
uszkodzenie cielesne i dlatego jako takie bezpośrednio nie 
wywołały śmierci. 

Pęknięcie bąblowca wątroby zazwyczaj następuje sku- 
tkiem samego wezbrania treści płynnćj pęcherza bez przy- 
czynienia się szkodliwości zewnętrznej i w warunkach jak 
u denatki wywołuje śmierć. Tem bardzićj nastąpić ona może, 
jeżeli osoba chora doznaje wstrząśnienia silnego, jak wśród 
upadnięcia, łub uderzenią narzędziem tępem. W danym przy- 
padku trudno nie przypuścić związku przyczynowego pomię- 
dzy pęknięciem bąblowea a obrażeniem, którego doznała Te- 
kla N., skoro bezpośrednio po ściągnięciu jój z pieca, ude- 
rzeniu i kopnięciu pozostała na ziemi bez przytomności 
i wkrótce umarła. Z tego więc powodu orzec wypada, że 
w danym razie obrażenie, jakkolwiek samo przez się lekkie, 
stało się dla Tekli N. śmiertelnem, jednak tylko z po- 
wodu właściwego ustroju osobistego zmarłój i z po- 
wodu szczególnego jćj stanu, a pomoc lekarska, gdyby na- 
wet spiesznie udzieloną została, nie byłaby w stanie śmierci 
zapobiedz. 


jednak przez czyn 


Tak więc Wydział Lekarski w zupełności potwierdza | 


orzeczenie pp. obducentów. 


Przypadek niniejszy jest dosyć rzadki, jakkolwiek pod 
względem sądowo-lekarskim nie nastręczał trudności. Uderze- 
nie, które innym razem byłoby sprawiło zaledwie lekkie uszko- 


Sewko, | 
maż zeznającćj nadszedłszy, położył Teklę na łóżku, gdzie | 


iż Tekla od dłuż- | 


| 


| u wymienionych osób trwają 2 


dzenie ciała, faktycznie stało się śmiertelnem, bo śmierć wy- 
wołało, jakkolwiek pęknięcie bąblowca mogloby nastąpić i bez 
urazu. Takie przypadki śmierci były powodem dawniejszćj 
nauki o stopniach śmiertelności (Lethalitdtsgrade), obecnie 
i słusznie porzuconych; dawnićj przypadek ten byłby uznany 
jako uszkodzenie nie absolute, lecz per accidens lethale. Te- 
raz prawodawstwo żądając odpowiedzi na powyżćj wyszcze- 
gólnione pytania, nie przestaje uważać podobnych przypad- 
ków za śmiertelne uszkodzenia, ale obowiązkiem sądów jest 
w takich przypuszczać okoliczności winę łagodzące, a tem 
samem wymierzać karę mnićj dotkliwą. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Gould: 0 wpływie światła elektrycznego na oczy. 
Wynisi badań G. są następujące: 1) Światło elektry- 
czne jest sposobem oświetlania przyszłych czasów i pod wzglę- 


| dem hygieniecznym zasługuje pod każdym względem na pier- 


wszeństwo przed światłem gazowem. Publiczność powinna 
na to zważać, aby w wszystkich salach towarzyskich, teatrach, 
większych przedsionkach, kościołach, czytelniach tylko tego 
oświetlenia używano. 2) Uprzedzenie publiczności przeciw 
światłu elektrycznemu nie jest usprawiedliwione. Szkodliwy 
wpływ spostrzegano dotychczas tylko u badaczy i u robotni- 
ków, przy świetle elektrycznem zatrudnionych, którzy przez 
dłuższy czas i bardzo blisko bez ochrony za pomocą bar- 
wnych okularów narażali oczy na działanie tego światła. 
Światło takowe w zamkniętych przestrzeniach jest niewygo- 
dne z powodu migotania i w tem zastosowaniu stoi niżéj od 


| ulepszonego żarzącego się światła Edisona. 3) Wpływ szko- 
| dliwy na oczy polega nie na przeważaniu chemicznych fiole- 


towych i pozafioletowych promieni świetlnych, lecz na wię- 


| kszem nasileniu fal świetlnych. 4) Objawy choroby oczu 


polegają na czasowem, przemijającem porażenin siatkówki, 
środkowych mroczkach (scotoma), powidokach itd. W prze- 
ciągu 24-ech godzin występuje silny światlowstręt, lzawienie, 
ból w oczach, wrażenie obecności ciał obcych między po- 
wiekami, nawał i przekrwienie spojówki. 5) Choroby oczne 
do 3 ech dni, każą dobrze 
rokować i można je łatwo usunąć przez wkraplanie kokainy 
i atropiny, jakoteż za pomocą letnich wilgotnych okładów. 
6) Robotnicy i badacze, którzy przez dluższy czas i w blisko- 
ści zajmują się światłem elektrycznem, powinni zawsze nosić 
okulary barwne. W pracowniach topienia powinni fabrykanci 
starać się, aby robotnicy posługiwali się powyższemi szkłami 
i aby twarzy, szyi i rąk nie wystawiali na działanie światła 
elektrycznego, lecz aby te części ciała ochraniali za pomocą 


odpowiednich pokryć. (St: Pet. m. Woch. 1889, Nr. 23). 
Dr. Baschkopf. 
Patologija. 


E. Neuenkirchen: 0 wyzyskiwaniu ciężaru gatunkowego 
i zawartości białka patologicznych przesączyn i wypocin do 
klinicznego ich oceniania. 

Wyniki tćj pracy, opierającćj się na materyjale 268-miu 
przypadków szpitala powszechnego w Rydze, są następujące : 
1) Opłuenowe i otrzewnowe przesączyny i wypociny, cechują 
się, stósownie do „swego pochodzenia, rozmaitemi ciężarami ga- 
tunkowemi. a mianowicie: średnia wartość ciężaru gatunko- 
wego najmniejsza jest w przesączynach opłucnowych i otrze- 
wnowych, które są następstwem choroby Brighta; po nich 
posiadają wyższy ciężar gatunkowy płyny otrzewnowe w mar- 
skości wątroby, potem następują otrzewnowe i opłucnowe 
przesączyny w ogólnym zastoju żylnym, następnie ciecz prze- 
sączynowa w raku wątroby, potem wypociny opłuenowe i otrze- 
wnowe w raku opłucnćj i otrzewnej, dalej wypociny w sa- 
moistnem i gruźliczem zapaleniu opluenćj, a w końcu posiadają 
najwyższy ciężar gatunkowy wypociny w ropnem zapaleniu 
opłuenćj. 2) Celem prognostycznego oceniania poszczegól- 
nego przypadku można nżyć zmian ciężaru gatunkowego po 
kilkakrotnie powtarzanych funkcyjach tylko z wielką ostroż- 
nością. Wogóle przemawia zmniejszanie się ciężaru gatunko- 


9 listopada 1889 r. 
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wego w takich przypadkach za pogorszeniem się ogólnego 
Stanu chorego i posiada pod względem rokowania złe zna- 
czenie. Wyniki ilościowego oznaczania bialka w patologi- 
cznych płynach jam ciała ogłosi N. w najbliższym czasie. 
(St. Petersb. med. Woch., 1889, Nr. 18). Dr. Baschkopf. 
Farmakologija. 
A. Biach: O nowych środkach przeciwgorączkowych. 

Chinolina jest silną trucizną. Wogóle przypisują Jéj wy- 
bitne własności przeciwgnilne, niektórzy chwalą bardzo pędz- 
lowanie 5", rozezynem w błoniey, inni odmawiają jój skute- 
czności. Przeciwgorączkowe działanie jest najczęścićj bardzo 
niepewne, najkorzystnićj brzmią podania jeszeze co do duru. 
Bardzo częstem dzialaniem ubocznem są wymioty, środka 
więc tego jako przeciwgorączkowego polecić nie można. Kai- 
ryna nie okazała się dobrą. Wprawdzie obniża ona pewnie 
gorączkę i ma sprowadzić mianowicie u chorych na zapale- 
nie płuc euforyję, szkody jednak są bardzo znaczne i różno- 
rodne. Dawkę należy w każdym przypadku ostrożnie ozna- 
czyć, działanie trwa tylko krótko, podwyższenie ciepłoty 
następuje bardzo często wśród dreszczów i potów, także spo- 
strzega się często sinicę i zapad; czerwone ciałka krwi tracą 
tlen. Doniesienia o uderzająco korzystnem działaniu są bar- 
dzo rzadkie (w durze, zapaleniu plue, ostrym gośceu stawo- 
wym). Dałeko korzystniej brzmią doniesienia o antipyrynie, 
obniża ona z pewnością gorączkę, działanie to trwa długo, 
podwyższenie ciepłoty następuje często wśród potu, rzadko 
z dreszezami. Niebezpieczne objawy uboczne: sinica, zapad, 
wymioty, obfite poty, są względnie rzadkie. Wogóle chwalą 
przytłumiający wpływ na układ nerwowy. Równie korzystnym 
jest wpływ na tworzenie się ziarniny w wrzodach atoni- 
cznych. Przy miejscowem zastosowaniu działa dość pewnie 
hemostatycznie. Talina jest zbyteczną; działanie jćj nie trwa 
długo i łączy się często z dreszezami, potami i zapadem 
W każdym razie nie ma ona Żadnćj zalety przed chininą, 
antipyryną, salieylanem sodowym. Bardzo korzystnie brzmią 
zapiski o antifebrynie, która pewnie obniża gorączkę, dzia- 
łanie to trwa dlugo, a objawy uboczne są rzadkie; przewód 
pokarmowy dobrze ją znosi; dotknięci durem dobrze ją zno- 
szą, choć na przebieg choroby wpływu nie wywiera. Sucho- 
tnicy rzadko doznają nieprzyjemnych objawów ubocznych. 
W ostrem wielokrotnem zapaleniu stawów działa ona znako 
micie. Najcenniejszem jest jój uspakające działanie na układ 
nerwowy; nerwobóle różnego rodzaju, bóle gośccowe, bóle 
tabetyków ustępują pewnie lub przynajmnićj zmniejszają się. 
Prócz tego okazuje ona wybitne działanie nasenne. Po dłu- 
giem używaniu nastaje przyzwyczajenie. O fenacytynie jesz- 
cze sądu wydać nie można. (St. Pet. m. W., 1889, Nr. 23). 

Dr. Baschkopf. 
A. Katz (Wiedeń): 0 wpływie rozmaitych leków na sztu- 
czne trawienie. 

K. przytacza cały szereg prac, zajmujących się wpły- 
wem istot obcych w żołądku na przebieg trawienia i tak 
omawia doświadczenia L. Wolberga o wpływie rozmaitych 
soli i najwięcćj w medycynie używanych alkaloidów na po- 
wyższą sprawę i wytyka błędy w jego postępowaniu. Fabini 
i Fior znaleźli zgodnie z doświadczeniami na zwierzętach, że 
jodek potasu w ilości 0:25 do 050% zawarty w treści tra- 
wienia przeszkadza peptonizowaniu białka. Stosunek organi- 
cznych i nieorganicznych połączeń żelaza do sztucznego tra 
wienia badał Diisterhoff, który znalazł, że sole żelazne kwasów 
organicznych w wysokim stopniu upośledzają trawienie pe- 
psynowe. Nowy sposób badania powyższego przedmiotu wpro 
wadził Klikowicz: po 4—6 cio godzinnem trawieniu przy 40°C. 
Zobojętniał płyn. obecne jeszcze białko oddzielał częścią przez 
gotowanie, częścią przez strącenie kwasem oetowym i chlor- 
kiem sodu i oznaczał w przesączu pepton polarymetrycznie. 

ogóle polegały dotychczasowe badania na tem, że utwo- 
tzona ilość peptonu obliczano za pomocą polarymetru albo 
przez oznaczenie czasu, w przeciągu którego krążek białka 
td strawionym. Pierwszego sposobu nie można ogólnie 
A yć I wymaga on wielu przyrządów, ostatni zaś zasluguje 
ARE licznych błędów na zupełne wykluczenie. Wskutek 
alu anta prof. Osera badał K. powyższy przedmiot w szpi- 

Rothschilda. Wychodząc z zapatrywania, że tylko ozna- 


czenie wytworów końcowych trawienia może dać miarę o prze- 
biegu tój sprawy, starał się K. przedewszystkiem oznaczać 
w treści trawienia ilość wytworzonych peptonów. K. ozna- 
czał pepton przez oznaczenie azotu według Vjeldahla, spo- 
sób ten jest dostatecznie dokładny i da się ogólnie łatwo 
zastósować. Jako wynik swych badań otrzymał K. zwolnienie 
trawienia przez chlorek morfiny i sulfonal, ostatni przy dawce 
przekraczającćj 3 gramy, przyspieszenie trawienia przez sole 
chininowe. Inne leki badane: siarkan atropiny, azotan strych- 
niny, wodnik chloralowy, arsenian potasowy, sulfonal w mniej- 
szych, jak wyżćj podanych, dawkach, nastój strofantn, ale 
i tinctura nucis vomicae i kreozot nie wywierały wpływu 
na trawienie. (W. med. BL, 1889, Nr. 27—29). 
Dr. Baschkopf. 
Choroby wewnętrzne. 
E. Becker (Gietynga): 0 chorobach następowych po otruciu 
gazem tlenko-węglowym, w szczególności o przypadka prze- 
biegającym na wzór wielokrotnego rozsianego stwardnienia 
środkowego układu nerwowego. 

41 lat liczący robotnik miał w zakładzie, służącym do 
wytwarzania gazu, oczyszczać skrzynie, w których przez SU- 
chą destylacyję węgli kamiennych wytwarzający się gaz 
świetlny, przed dostaniem się do gazometru, oczyszczał się 
z niepotrzebnych wytworów ubocznych. Nie znając jednak 
budowy przyrządu, nie mógł zapobiedz wypływaniu gazu, 
przez wdechanie którego nastąpiła zupełna utrata przyto- 
mności. Wydobyty po 10-ciu minutach na świeże powietrze, 
popadł w gwałtowne kurcze, podezas których źrenice były 
różnie szerokie 1 oddziaływaly leniwo, oczy w nieustannym 
ruchu; ciepłota skóry znaeznie podwyższona, a na nićj liczne 
różowe plamy, krew o barwie jasno czerwonej. Chory, leczony 
w klinice prof. Ebsteina, dostawał podskórnie 0'1 ergotyny 
4 razy dziennie. Po $-miu dniach kurcze ustąpiły, przytomność 
powoli wracała. W miejsce okresu drgawek wystąpił okres 
ogromnego znużenia i równocześnie stwierdzono niedowład 
lewćj połowy ciała. Podawano bromek potasu i długo trwa- 
jące kąpiele z bardzo dobrym skutkiem. Chory nie miał naj- 
mniejszej pamięci o tem, co się z nim stało od dnia nie- 
szczęścia, mowa stała się powolną, monotonną, wyraźnie 
skandującą, drżenie rąk przy zamierzonych ruchach. Oma- 
wiając kliniczne doświadczenia o chorobach następowych po 
otrucia tlenkiem węgla, twierdzi B., że otrucie gazem świe- 
tlnym można tłómaczyć działaniem tlenku węgla i uważać 
je za proste otrucie tlenko-węglowe i możemy wszystkie kli- 
niczne i anatomiczne doświadczenia otrucia CO przenieść na 
zatrucie gazem świetlnym. Trujące działanie gazu tłómaczą 
jedni uduszeniem sprowadzonem brakiem tlenu, inni zbocze: 
niami w krążeniu krwi, a jeszcze inni przypisują usypiające 
działanie na środkowy układ nerwowy. Wpływ tlenku węgla 
na ustrój jest rozmaity: rozróżnia się otrucie ostre, kończące 
się wyzdrowieniem „albo śmiercią i przewlekłe, objawiające 
się głównie zboezeniami w trawieniu. Od przewlekłego otru- 
cia CO należy odróżnić choroby następowe występujące głó- 
wnie w zakresie nerwów lub po za ich obrębem. Co do 
ostatniego, zdarzają się względnie często choroby narządów 
oddechowych, jak zapalenie płue, przedewszystkiem połykowe, 
co B. tlumaczy dostaniem się podczas wymiotów, w tem otru- 
ciu tak częstych, pokarmów do dróg oddechowych, bez wy- 
wołania odruchowego kaszlu u ludzi wtedy nieprzytomnych, 
dałćj zboczenia narządu trawienia, zmiany w mięśniach (zgo- 
rzel) w skórze (rozległe plamy różowe, pęcherzyki, bąble, 
liszaj). Co się tyczy tłómaczenia powyższego przypadku, przy- 
puszcza trzy możliwości: 1) Mogą istnieć kliniczne objawy 
Scleros. mult. bez anatomicznych zmian w środkowym ukła- 
dzie nerwowym. 2) Objawy te mogą być następstwem licznych 
drobnych krwotoków lub ognisk rozmiękczynowych w środk. 
ukł. nerw. 3) Może się dopiero wytwarzać Ścler. mult. x wielo- 
krotnych drobnych wynaczynień lub ognisk rozmiękczenia 
w środk. ukł. nerw. (Deut. m. Woch. 1889, Nr. 28). 

Dr. Baschkopf. 
G. Klemperer (Berlin): O rozstrzeni żołądka i jéj 
leczeniu. 

K. spostrzegał 17 przypadków rozstrzeni żołądka bez 
zamknięcia odżwiernika i przy tój sposobności omawia ich 
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patogenezę i leczenie. 1) Patogeneza: 1) W jakim stosunku 
stol zawartość kwasu do rozstrzeni? Na 17 przypadków 4 
miały kwasotę zmniejszoną, dwa prawidłową, siedm podwyż- 
szoną. Wartości te oznaczał ilościowo według śniadania pró- 
bnego z mleka. Przypadki rozstrzeni z brakiem kwasu sol- 
nego, okazujące często znaczne ilości kwasów organicznych, 
wzbudzają zawsze podejrzenie raka. Z 8-miu chorych wyka- 
zano u trzech raka przy sekcyi, pięciu po spostrzeganiu dwu- 
letniem znajduje się w znośnym stanie; rozstrzeń jest nastę- 
pstwem przewlekłego nieżytu, względnie przyczyn takowy 
sprowadzających. 7 przypadków rozstrzeni z nadmierną kwa- 
sofą nasuwa pytanie, czy rozstrzeni nie należy tłómaczyć 
skurczem oddźwiernika z powodu podwyższonćj zawartości 
kwasu. Celem wyjaśnienia tego stosunku wskazuje autor na 
21 przypadków czystćj zwiększonćj kwasoty, przez siebie ba- 
danych, które dzieli na 2 działy, stósownie do tego, czy siła 
ruchowa żołądka dobrze była utrzymaną czy oslabioną. Do 
stwierdzenia sily motorycznćj slużyło postępowanie za po- 
mocą oliwy według Klemperera. W pierwszćj grupie siła mo- 
toryczna dobrze jest utrzymaną; chorzy okazują objawy nie- 
strawności nerwowćj, jestto czysta nerwica wydzielnicza i ta 
postać nadmiernćj kwasoty nie prowadzi do rozstrzeni. Druga 
grupa przedstawia zmniejszona siłę wydzielniczą, a dzieli ją 
według etyjologii na dwie części: a) takie przypadki, w któ- 
rych powiększone wydzielanie i osłabienie ruchu jest na- 
stępstwem zadraźnienia pokarmami grubemi lub zbyt obf- 
temi, b) przypadki nadmiernćj kwasoty, w których nie można 
wykazać pierwotnego zadrażnienia i gdzie osłabienie moto- 
ryczne polega prawdopodobnie na nieczynności nerwu blę- 
dnego, a czynnikiem pierwotnym jest wynikające ztąd dłuż- 
sze zatrzymywanie się pokarmów w żołądku. 2) Leczenie: Pyta- 
nie, czy wybitna rozstrzeń może jeszcze ustąpić, rozstrzyga doda- 
tnio; wyleczenie uważa za możliwe w przypadkach ostrych, 
a nawet przypuszeza, że tygodnie trwające rozszerzenie może 
jeszeze ustąpić po usunięciu przyczyny. Głównem zadaniem jest 
podnieść zmniejszoną czynność motoryezną, aby dostatecznie 
treść żołądka dostawała się do jelit, a najważniejszym czynnikiem 
jest tu wybór potraw. Najczęścićj zapisują czystą dyjetębiałkową, 

a K. stwierdził, że w rozszerzonym żolądku tylko bardzo małe 
ilości ulegają wessaniu. Kisnienie przy żywieniu tłuszczem 
i skrobią można ograniczyć przez wypłukanie. Dostateczne 
iłości tłuszezu i skrobi są bezwarunkowo potrzebne, ponie- 
waż koniecznem jest częściowe odrodzenie się mięśni żołąd- 
kowych. (D. m. Woch., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf. 

Chirurgija. 

Leopold Fischer: O sposobach leczenia zapalenia gruczołu 
krokowego z szczególnem uwzględnieniem przerostu tego 
gruczołu. 

F. sądzi, że zapalenie gruczołu krokowego u młodych 
osób występuje jako choroba samodzielna, szczególnie u tych 
młodzieńców, którzy zanadto używają swych części rodnych, 
a rzadko tylko w następstwie przebytćj rzeżączki. Dalej 
twierdzi, że uwiekowych ludzi rozwija się przerost tego gru- 
czołu w następstwie rzeżączki i zwężeń cewki moczowej, 
w przeciwieństwie do innych, którzy uważają przerost wspo- 
mnianego gruczołu za chorobę samodzielną wieku starczego. 
W zapaleniu gruczołu krokowego poleca wczesne jego `na- 
cięcie z strony międzykrocza. Jako skuteczny środek w prze- 
roście tego gruczołu zaleca przyrząd do tuszowania profesora 
Nussbauma, za pomocą którego rzuca się strumień zimnój 
wody na międzykrocze. W końcu omawia inne sposoby le- 
czenia przerostu, jak elektryzowanie, mięsienie, wprowadza- 
nie eewnika i zabiegi krwawe w celu doszezętnego wylecze- 
nia. (Viertelj. f. Derm. u. Syph., rocznik XX). 

r. Baschkopf. 
R. Suchler: Przyczynek do chirurgicznego leczenia guzów 
kiszki ślepej. 

„ . Liezba operacyj na kiszce ślepćj celem usuuięcia guzów 
nie jest wielką, przynajmniej nie znalazł S. ani jednego przy- 
padku w wielkich dziełach zbiorowych (archiwie Langen- 
becka, rocznikach Schmidta i w franeuskićj encyklopedyi), 
a tylko w „Jahresb.* Virchowa - Hirscha nieliczne przypadki. 
Tu opisany jest przypadek Heuka, rak kiszki ślepćj i dwu- 
nastnicy, który w 4 godziny po operacyj skończył się śmier- 


telnie; przypadek Thierscha: operacyja raka wyrostka roba- 
czkowego z usunięciem wypukłćj części kiszki ślepćj aż do 
zastawki, skończył się 2-go dnia niepomyślnie. Przypadek 
Maydego (W. m. Pr.) dotyczył raka kiszki ślepćj, zabieg 
ominięto przez założenie odbytu nieprawidłowego. Wobec 
tego, że względnie mało wykonano operacyi na kiszce śle- 
pej, zasługuje następujący przypadek na uwagę: U 82-letniego 
mężczyzny można było wykazać macaniem guz, który poło- 
żeniem należał do kiszki ślepej, gruczoły tylko w prawej 
pachwinie powiększone. Š. rozpoznał guz kiszki ślepej bez 
możności rozstrzygnięcia, czy jest rakiem, czy gruźlicą. Ze 
względu na objawy szybko powiększającego się zamknięcia 
jelit wykonał operacyję: cięcie równolegle do więzadła Pou- 
parta, usunięcie kawałka sieci pokrytego przerzutami, poczem 
przekonano się, że guz ogranicza się do kiszki ślepej i dol- 
nćj części kiszki wstępującćj, usunięcie gruczołów zwyrodnia- 
łych, powyżćj i pomiżćj guza, odcięcie jelita, którego końce 
połączono podwójnym szwem Czernego: przebieg bez oddzia- 
ływania, chory wyzdrowiał. Badanie drobnowidowe guza przez 
prof. Zieglera wykazało grużlicę warstwy podśluzowej i ze- 
wnętrznych warstw jelita. (B. k. Woch., 1889, Nr. 27). 
Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne i weneryczne. 

Mesnet: O stosunku obłąkania porażennego do kiły mózgu. 

M. przytacza statystykę Mendla, która z obecności ob- 
jawów wtórorzędnych u (5%, paralityków wnioskuje, że kiła 
sama przez się może wywołać Encephalitis interstitialis. M. 
zaś przeciwnie twierdzi, że porażenie ogólne nie ma pocho- 
dzenia swoistego, że raczćj powstaje z rozmaitych przyczyn, 
jak wybryków, nadmiernego wytężenia się, nadużywania wy- 
skoku, kiły, a działanie tych czynników należy tlómaczyć 
wywołaniem ogólnego rozstrojenia nerwowego. Pod względem 
rozróżnienia zauważa M., że kiła mózgu wywołuje ogniska ogra- 
niczone, podezas gdy porażenie sprowadza zmiany rozlegle 
na powierzchni mózgu. Pod względem klinicznym podnósi, 
że kila mózgu wprawdzie sprowadza te same objawy, co 
porażenie, ale ma przebieg mnićj prawidłowy i już w kilka 
tygodni dochodzi i do takiego okresu, do jakiego porażenie 
potrzebuje miesięcy. To odnosi się do okresów początkowych, 
aż występuje niedołęstwo. Tu kila mózgu przez lata całe 
może się nic posuwać, podczas gdy porażenie zniszczenie da- 
léj rozszerza. Wybitna różnica występuje w urojeniach; pa- 
ralityk okazuje urojenia wielkości, w kile mózgu urojenia 
mają cechę skromności i bojaźliwości. M. przychodzi do wnio- 
sku, że nie należy niedołęstwa porażennego mieszać z kiłą 
mózgową, że mamy dostateczne podstawy rozróżniające, że 
Paralysis generalis jest i pozostanie chorobą sui generis. 
(Arch. f. Derm. u. Syph.. 1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 


IV. Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej, 
skreślił 
Dr Ferdynand Obtułowioz. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 44). 


W innym, choć nie mnićj pożytecznym kierunku, roz- 
wijają swą działalność stowarzyszenia pań: „Sociećć pour la 
propagation de T Allaitement Maternel* i „Societć de VEn- 
Jance“, z których pierwsze położyło sobie za zadanie, aby 
jak największa ilość matek karmiła swe dzieci, drugie zaś 
roztoczyło opiekę nad wiekiem niemowlęcym, udzielając za- 
pomogi matkom i ich dziatwie. Towarzystwa te łącznie z ko- 
mitetem tak zwanćj „Assistance publique“ wystawiły nader 
zajmujący zbiór kołysek i ubiorów dziecięcych, używanych 
we Francyi od czasów dawnych aż do chwili obecnćj. Wy- 
stawa ta daje należyty pogląd, jaki postęp zrobiła nauka 
pielęgnowania niemowląt, jak zwolna nauczyły się matki co- 
raz większą swobodą otaczać ciała noworodków, porzucając 
dawne uciążliwe dla niemowląt krępowania. Naśladowania 
godnym jest przykład umieszczania niemowląt w hamakach 
nad łóżkiem, lub zaraz około łóżka matczynego, co zapobiega 
tylu nieszczęśliwym przypadkom zaduszenia dzieci przez nie- 
dbałe mamki, lub nawet twardo śpiące, a niezbyt troskliwe 
matki. 

Obok tych dość zajmujących ¿działów wystawy przesu- 
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wają się przed naszemi oczami szpitale większych miast fran- 
cuskich, wykonane miniaturowo, nadto zakłady dla ślepych 
i głuchoniemych, sposoby ich nauczania, ich roboty, nieraz 
podziw wzbudzające itp. 

Na ścianach przyległych pawilonów widać tablice, una- 
oczniające śmiertelność w Paryżu skutkiem chorób zakaźnych, 
oraz we wszystkich prawie departamentach Franeyi. W pa- 
wilonach tych i w ubikacyjach odpowiednio urządzonych wi- 
dać dezinfektory różnych systemów, wychodki pokojowe, już 
w sposób mniój lub więcćj kosztowny urządzone, tak poje- 
jedyncze, jak i zbiorowe, nadto różnego rodzaju przyrządy 
do przesączania wody (filtry) i plany rozprowadzenia wody, 
otrzymanćj z wodociągów po zakładach i mieszkaniach. | 

Pod względem wzorowego urządzania wychodków, wa- | 
nien z różnego rodzaju natryskami, i umywalni, odznacza się 
szczególnićj fabryka Doultona (Construction d'appareils sani- 
taires — Doulton et Com., Ingénieurs sanitaires), która za- 
trudnia w swych warsztatach 5000 robotników i już podczas 
wystawy paryskiej w roku 1878 zdobyła sobie wielką na- 
grodę w postaci krzyża legii honorowćj. Nader zgrabnie wy- 
glada namiot wychodkowy, zrobiony z żelaza (Chalet de né- 
cessitó), a w miastach naszych większych, jak Lwów i Kraków, 
szalety tego rodzaju rozrzucone w różnych punktach miasta 
z pewnością nie szpeciłyby placów lub zakątków, oddawałyby 
zaś mieszkańcom i obeym przybyszom potrzebne usługi. 
W szkołach wzorowo urządzonych, fabrykach i innego ro- 
dzaju zakładach, w których mieści się znaczna ilość osób, 
nie zawsze obeznanych z użyciem water-elosetów, znakomitą 
usługę oddałyby wychodki splukiwane wodą już przy zamy- 
kaniu lab otwieraniu drzwi prowadzących do wychodków. 
Nawet drzwi te zatrzaskują się same, a wówczas otwiera się 
zastawka i woda ze zbiornika wpada przez rurę silnym stru- 
mieniem popod deski wychodka i spłukuje doszczętnie kał 
tamże zatrzymany. Całe urządzenie takiego wychodka ko- 
sztuje 144 franków, urządzenie zaś wychodka pokojowego 
44 franków. 

Taż sama fabryka wyrabia filtry do przesączania wody 
zanieczyszezonćj, a środkiem oczyszczającym wodę jest wę- | 
giel połączony z nadniedokwasem manganezu (biozyde de 
manganèse). Doulton twierdzi, że filtry tego rodzaju, nazwane 
przez niego Filtres au charbon manganate potrafią w znako 
mity sposób oczyścić wodę zakażoną nawet przez różne jady 
chorobotwórcze, albowiem węgiel połączony z nadniedokwa- 
sem manganezu w wysokiój bardzo ciepłocie bez przystępu 
powietrza, nie przepuszcza żadnych zgoła zanieczyszczeń do 
przesączu. Aby utrzymać taki przyrząd w najlepszym stanie, 
należy co 8—15 dni zmieniać słupek węglany, a użyty Wy- 
stawić na działanie powietrza, aby się połączył z kwasoro- 
dem, czyli, aby się lepićj utlenił, poczem znów staje się zna- | 
komitym środkiem filtrującym wodę. Wynalazek węgla połą- 
ezonego z nadniedokwasem manganezu przypisać należy Drowi 
Bernaysowi, profesorowi chemii w szpitalu św. Tomasza w Lon- 
dynie. Przyrząd do filtrowania o pojemności 10-litrowćj ko- 
sztuje 30 franków, a słupek węglany według wielkości od 
6—10 franków. 

Fabryka Hermanna- Lachapelle, reprezentowana przez 
J. Boulleta et Comp. (Paris — Rue Botnod 31—33) wysta- 
wiła słynne filtry Chamberlanda, systemu Pasteura. Srodkiem 
czyszczącym wodę w tych znów przyrządach jest rura z por- | 
celany porowatćj, aby zaś rura ta zdatpą była do ciągłego 
użytku, należy ją po pewnym czasie z przyrządu wydobyć, 
powierzchnię jéj starannie oczyścić szczoteczką i zamoczyć w wo- 
dzie wrzącćj, a potem jeszcze w piecu lub nad gazem wyprażyć, 
przezeo wszelkie mikroby z pewnością zniszczonemi zostaną. 
Filtr mogący być używanym nawet w podróży o jednćj ru- 
rze czyszczącćj, kosztuje 20 franków, o trzech rurach 35, 
a o 10 rurach 60 franków. Przyrządy tego rodzaju mogą 
być również używanemi do przesączania wina, któreby sku- 
tkiem zagotowania mogły stracić smak delikatny i woń przy- 
Jemną. 

Fabryka C. Buhringa (Paris, Rue des Pyramides 19) 
przedstawiła bardzo tanie filtry węglane (Filires en charbon 
plastique poreux), albowiem przyrząd przesączający 35 litrów | 
na godzinę kosztuje zaledwie 25 franków, a fabryka Var: | 


rall-Brisse (Paris, Rue de Belzunce 26) przedstawiła znów 
filtry kombinowane używając do oczyszezania wody różnych 
środków oczyszczających, porowatych (appareils à filtration 
multiple). 

Najrozmaitsze wreszcie przyrządy, mające zastósowanie 
w hydroterapii i aeroterapii, oraz różne przyrządy do wzie- 
wań już to kwasorodu, już to azotu, kwasu fluorowodowego 
itd., spirometry i pneumometry, wystawila fabryka Waltera- 
Lecuyer (Paris, Rue Montmartre 138). 

„Miłe wrażenie wywiera wystawa wód mineralnych fran- 
cuskich, a prym pod tym względem trzyma wystawa wód 
Vichy numieszezona w osobnym kiosku. 

Celem popierania rozwoju zdrojowisk niektórych zawią- 
zało się Towarzystwo z kapitałem 725.000 franków (Societé 
française des Eaux Minerales), a towarzystwo to anonsuje 
wodę żelezistą (Reine au fer), wodę słoną i zarazem brom 
zawierającą (Lau de Sierck — Lorraine), wodę jodową (Bom 
donneau), wytryskującą koło Montélimar nad Rodanem i za- 
wierającą dość znaczną ilość kwasu węglowego (la plus jo- 
durée des eaux minerales et la seule jodurée et gazeuse) — 
a wreszcie wodę zawierającą znaczną ilość kwasu węglo 
wego (Source de Perles de Vals). Umyślnie przytoczyłem te 
szczegóły, aby wykazać, że na obczyźnie celem popierania 
rozwoju zdrojowisk i wysyłki wód mineralnych o szumnych 
nazwach choć nie zawsze odpowiadających zaufaniu, zaraz 
znajdą się krociowe kapitały, a u nas w krajn obfitującym 
z pewnością w nierównie bogatsze zdrojowiska, rozwój tychże 
napotyka na tyle przeszkód, na tyle nieufności a częstokroć 
i złój woli. 

Na zakończenie mego krótkiego sprawozdania muszę 
kilku słowami dotknąć również kwestyi socyjalnćj w dzie- 
dzinie hygieny, t. j. budowy domów dla robotników. Maisons 
Ouvrićres zajmują dość spory kawał placu przeznaczonego 
na wystawę higieniczną i stoją rzędem pobudowane jeden 
koło drugiego. Domy te mają ziścić ideał, aby za stosun- 
kowo tanie pieniądze stworzyć mieszkania wygodne choć 
skromne, i odpowiadające zarazem najzupełniej warunkom 
higienicznym. Przeważnie widzimy tu domki piętrowe, mie- 
szczące na parterze jeden pokój skromnie urządzony, do któ- 
rego przylega kuchnia, t. j. pokój przeznaczony do pobytu 


za dnia, załatwiania spraw rodzinnych i zarazem służący za 


| jadalnię, na piętrze zaś znajduje się sypialnia robotnika 


i jego rodziny, a na poddaszu strych widny. Życzyćby sobie 
należalo, aby po naszych miasteczkach nie robotnicy, ale lu- 
dzie ze sfer inteligentnych mogli zamieszkiwać domki z ta- 
kim komfortem zbudowane, wówczas nie byłoby tyle przy- 
padków ciężkich chorób zakaźnych wśród tych skazańców 
losu, a pobyt dla kół inteligentnych na prowineyi nie byłby 
połączony z tylu przykrościami i nie zmuszałby ich do do- 
kładania wszelkich starań, aby się skupiać li tylko w stoli- 
cach kraju. Z tego też małego działa wystawy wychodziłem 
z uczuciem przykrem w sercu i myślałem, kiedy to kraj nasz 
dojdzie nareszcie do tego stopnia oświaty i dobrobytu, aby 
pomyśleć o podobnych domach dla naszych rzemieślników 
i robotników, kiedy stosunki higieniczne naszych miast i mia- 
steczek polepszą się do tego stopnia, aby się przynajmniej 
w części zbliżyły do powyżej nakreślonego ideału, i do naj- 
skromniejszych pod względem higienicznym wymagań. Nie 
pomogą tu narzekania na biedę, tu trzeba racyjonalnćj oświaty 


| a przedewszystkiem muszą zdrowe zasady higieny przeniknąć 


najszersze warstwy i muszą być krzewione przez dusz - pa- 
sterzą i nauczyciela ludowego, aby wyplenić przesądy i ciągłe 
oglądanie się na to, że tak żyli praojcowie i było im dobrze 
i długo żyli, aby nadto usunąć przekonania fatalistyczne, że 
przeznaczenia eo do choroby i śmierci nikt uniknąć nie zdoła, 
wszelkie zatem poprawki pod względem lepszego budowania 
chat i domów i zachowania czystości dookoła tychże są zby- 
teczne. 

Na tem kończę sprawozdanie z wrażeń odniesionych pod- 
czas pobieżnego przestudyjowania części lekarskićj wystawy 
paryskićj; przyznaje chętnie, że jest ono pod wielu wzglę- 
dami nie dość wyczerpującem, lecz usprawiedliwić mnie po- 
winna ta okoliczność tak łatwa do zrozumienia, że wśród 
natłoku najrozmaitszych wrażeń łatwo można było niejedną 
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nawet uwagi godną rzecz przeoczyć lub też chwytając ją 
w pospiechu i przelocie o nićj zapomnieć, gdyż w mózgu 
znużonem nadmiernie ciągłą pracą obejmowania przeróżnych, 
a niezwykłych wrażeń pozostalo zaledwie miejsce na najwy- 
bitniejsze sprawy, których reprodukcyję starałem się przelać 
na papier i z niemi się z łaskawymi czytelnikami Przeglądu 
podzielić. 


Sprawozdanie z I5-go wiecu stowarzyszenia niem. 


dla higijeny publicznój w Strasburgu. 
Podał 
Dr. J. Buszek. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 43). 

Na posiedzeniu drugiem: Tajny radca sanitarny 
prof Dr. v. Ziemssen z Mnichowa przedstawił rzecz o za- 
kładach dla ozdrowieńców. Przedmiot ten jest zarówno wa- 
żnym ze względów lekarskich, jak higijenicznych, socyjalnych 
i adminietracyjnych. Nie jest on nowym dla Niemiec, tylko 
nie oceniano go dotąd dostatecznie ze stanowiska higijeni- 
cznego i ekonomicznego. Francyja i Anglija wyprzedziły 
Niemcy pod tym względem. We Francyi od 17-go wieku ist- 
niały tego rodzaju zakłady, a Napoleon III żywe obudził dla 
nich zajęcie n publiczności. Jemu zawdzięcza swoje istnienie 
zakład w Vincennes i Vessinet z 500, względnie z 400 łóż- 
kami. Oprócz tych posiada Francyja wiele prywatnych za- 
kladów tego rodzaju dla położnie i dzieci. Anglija zajmowała 
się zakładami dla ozdrowieńców już w zeszłem stuleciu, lecz 
dopiero w bieżącem powstały one głównie z ofiarności pry- 
watnóćj. Obecnie ma ich Anglija 157 z 5000 łóżkami. Z tych 
47 jest eały rok otwartych, reszta przeważnie tylko w lecie. 
Sprawę opieki nad ozdrowieńcami poruszył w Niemczech głó- 
wnie Dr. Gueterbek. Dotąd istnieją domy dla ozdrowieńców 
w Mnichowie, Frankfurcie n. M., w Strasburgu, Berlinie 
w Lichtenfeid, Norymberdze i Lipsku. Powstały one głównie 

nakładem osób prywatnych, są budowane za Ge z ubi- 

kacyjami dla 3—4 osób. I Wiedeń ma taki zakład w Waeh- 
a ze 100 łóżkami. W Paryżu silniejsi ozdrowieńcy, kiedy 
już mogą starać się o robotę, znajdują w samem mieście 
bezpłatne pomieszczenie na kilka dni. 

Opieka nad ozdrowieńcami jest tylko częścią opieki pu- 
blicznćj nad chorymi. Dzisiaj niepodobna trzymać chorego 
w szpitalu aż do zupełnego wyzdrowienia, bo szpitale są 
prawie stale przepełnione. Chory zresztą sam chce wrócić 
wcześnićj do domu, aby eo zarobić na utrzymanie rodziny. 
Tymczasem ozdrowienie nie postępuje tak szybko w szpi- 
talu, bo trudno tam o zupełnie czyste powietrze. Zresztą 
ozdrowieńcy, jako słabi z mniejszą odpornością, łatwićj za- 
padają na choroby zaraźliwe. Jeżeli zaś ozdrowieniec wraca 
wcześniój do do domu, nie znajduje tam korzystnych warun- 
ków dla rychłego i zupełnego ozdrowienia. Brak tam do- 
brego powietrza, dostatecznego i należytego odżywienia, a co 
gorsza, za wcześnie musi się ozdrowieniee zabierać do ro- 
boty. Jeżeli uzyska jakie wsparcie z kasy stowarzyszenia dla 
chorych, to najczęścićj obraca je ua wódkę. Pobyt dla ozdro- 
wieńców nie żonatych w zakładzie jakim najwięcćj jest po- 
żądanym tak dla sług i wyrobników, których nie ma kto 
przyjąć w opiekę, jak od razu nie opłacą się za mieszkanie. 
I wpływ moralny, pod jakim można utrzymać ozdrowieńca 
w zakładzie, jest wielkićj wagi. Zwykle uczucie wdzięczno- 
ści za wyleczenie odzywa się u ludzi po przebyciu ciężkićj 
choroby i wtedy można na nich bardzo zbawiennie działać 
pod względem etycznym. Chociaż gmina zyskuje wiele przez 
zakłady dla ozdrowieńców, to przecież nie można zwalać na 
na nią całego ciężaru. Ofiarnością publiczną powinny one 
istnieć, a gminy powinny się tylko pewnym datkiem do tego 
przyczyniać. 

Drugi referent, starszy burmistrz Strasburga Back. na- 
więzując swoje przemówienie do wywodów poprzedniego mo- 
wcy, podał szezegóły dotyczące domu dla ozdrowieńców, ist- 
niejącego w okolicy Strasburga pod nazwą „Hospital Lovisa.“ 
Powstał on z funduszów prywatnych. Mieści w sobie ozdro- 
wieńców ze szpitali nadsyłanych i z miasta, dalój dzieci zoł- 
kowate, a nawet na kolonije wakacyjne dzieci wysyłają. Ob- 
staje za tem, aby domów dla ozdrowieńców nie stawiano za 


daleko za miastem, gdyż chodzi przecież o to, aby uzyskać 
świeże powietrze dla chorych, a nie nałożyć zanadto wydat- 
ków na przewożenie chorych, nie utrudniać ich odwiedzanie 
i wyszukiwanie roboty dla ozdrowieńców. 

Przewodniczący przedstawił następnie następujące tezy : 
1) Zakłady dla ozdrowieńców są niezbędne dla każdćj gminy; 
2) przemawiają za tem nie tylko względy lekarskie, ale także 
socyjalne i administracyjne; 3) urządzać i utrzymywać je nie 
jest zadaniem wyłącznem państwa albo gminy, tylko głównie 
do tego przyczyniać się musi ofiarność osób prywatnych; 4) 
powinno się takowe łączyć ze szpitalami i zaprowadzić w nich 
zarząd jak najprostszy i najtańszy; 5) ponieważ one mają 
cechę familijną, nie powinny przybierać za wielkich rozmia- 
rów (nad 100 łóżek); 6) kwalifikują się do nich w pierwszym 
rzędzie ozdrowieńcy po ostrych chorobach, po uszkodzeniach, 
operacyjach, położnice, w drugim rzędzie chorzy z cierpie- 
niami przewłocznemi, gdy się te zaostrzą; 1) wykluczyć 
z nich należy umysłowo chorych, z padaczką, chorych odra- 
żających, z cierpieniami chirurgicznemi i skórnemi, z kiłą 
i nalogowych pijaków; 8) warunkiem do przyjęcia musi być 
moralne zachowanie się kandydata. 

W rozprawie nad temi jtezami zwrócono uwagę, że za- 
kłady dobrze urządzone dla ozdrowieńców istnieja także 
w Genewie, Lozanie, a budują je w Miluzie i Elberfeld, po- 
czem zgromadzenie uchwaliło: Przyjmuje się uwagi referen 
tów z podziękowaniem i uznaniem za stanowisko, jakie przy 
opracowaniu tak ważnego przedmiotu zajęli 

Drugim przedmiotem tego samego posiedzenia było: Jak 
zapobiegać gruźlicy. Referentem tćj sprawy był profesor Dr. 
Heller z Kielu. Gruźlicę wywołuje swoisty grzybek i w rzę- 
dzie chorób zakaźnych jest ona najgroźniejszą, bo zwykle 
sprowadza bardzo przewłoczne cierpienie i zabiera najwięećj 
ofiar. W Niemczech n. p. umiera skutkiem nićj 150.000 lu- 
dności. Na 10.000 umarło w Gotha 25, w Strasburgu 35, we 
Wiedniu 17. Najwięcćj wyrywa gruźlica ofiar w wieku od 
10—20 roku życia. Dzieci w pierwszym tygodniu życia są od 
niej wolne. W miastach więcćj osób z niej ginie, aniżeli po 
wsiach, chociaż i odwrotny stwierdzono stosunek w Hohen- 
zollern. Najwięcćj szerzy się za pomocą plwociny. Suchotnik 
wyrzuca naraz w 1 mm. sz. plwociny zwykle około milijon 
prątków gruźliczych, przy jednem wykaszleniu około 30 mi- 
lijonów, a w ciągu doby okolo 720 milijonów. Posługaczki 
szpitalne giną najczęścićj z gruźlicy; 62*/, wymiera ich około 
30 roku życia, podczas gdy wstępując do służby w wieku 
od 18—20 roku życia były zupełnie zdrowe. Często udzielać 
się musi gruźlica za pomocą mleka. I dla tego dziwnem się 
wydawać musi, gdy chorym poleca się używać mleka surowego. 
W rzeżui w Kiel stwierdzono gruźlicę u krów w roku 1880 
u 14%, w Hohenzollern nawet u 50%,. Ponieważ gruźlica 
pod względem ekonomicznym zadaje najcięższy cios każdemu 
państwu, przeto koniecznem jest użyć wszelkich środków prze- 
ciwko jój szerzeniu. Przeciwko szerzeniu tej choroby drogą 
odziedziezenia wystąpić skutecznie nie możemy. Ahy zapo- 
biedz przenoszeniu się jćj, radzi referent przedewszystkiem 
pilnie przestrzegać higijeny szkolnćj, należy izby szkolne re- 
gularnie oczyszezać i w każdćj gminie sprawić przyrządy do 
odwietrzania, aby w nich można odwietrzać rzeczy, jakie 
były w styczności z osobami cierpiącemi na gruźlicę. Roz- 
ciągnąć się powinno dozór nad mamkami, akuszerkami i po- 
sług gą szpitalną, jako też nad osobami zajmującemi się przy- 
rządzaniem i sprzedażą potraw. Ile możności nie powinno 
się suchotników wpuszczać w towarzystwa, a nad szpitalami, 
ochronami, więzieniami itp. zakładami najskutecznićj może 
działać troskliwa higijena. Najwięcćj atoli może skutkować 
pouczanie publiczności w wszelki możliwy sposób, jak się 
zachować powinna, aby nie popaść w tę zabójeczą chorobę. 
Bydło rzeźne powinno się badać i śledzić obory z bydłem 
grużliczem. Głównie mleko powinno podlegać czujnćj kontroli 
co do swego pochodzenia. W rozprawie nad tym nader wa- 
źnym przedmiotem zwraca uwagę Dr. Dettweiler na to, że 
gruźlica szerzy się najczęścićj za pomocą plwociny wyrzuca- 
néj na posadzki ido chustek, gdyż z nich po wysuszeniu do- 
stają się zarazki w powietrze. Okazał przytem własnego po- 
mysłu spluwaczki szklane, dające się szczelnie zamknąć, 
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napełnione nieco płynem, jakich suchotniey bardzo wygodnie 


mogą używać zamiast chustek. Zgromadzenie następnie uchwa- | 


lito: Przyjmuje się z wdzięcznością uwagi referenta w tem 
przekonaniu, że tak władze, jak i osoby prywatne, szczegól- 


nie zaś lekarze, zwrócą baczną uwagę na drogi, jakiemi sze- 


rzyć się może grużlica i wszyscy wspólnie będą zwalczać 
tak groźną chorobę. 

Posiedzenie trzecie i ostatnie wypełnił referat 
o higijenie kolejowćj ze względu ua podróżnych. Jako refe- 
rent, tajny radca budowniczy Wichert z Berlina zwrócił 


uwagę na to, że podróżujący i to głównie popadający w tak 


zw. gorączkę podróżną wywodzą żale przed dyrekcyjami 
kolejowemi na rozmaite niedogodności, lecz kiedy się te skargi 


porównywa, widać z nich, że bardzo często co jedni potępiają, | 


to drudzy chwalą. Mimo to zarządy kolejowe uwzględniają 
życzenia podróżującćj publiczności, naturalnie, o ile na to 
stosunki ruchu kolejowego i dochody pozwalają. Budowa 
wagonów ma zaspokoić wymogi bezpieczeństwa. T. z. coupé 
budują z komunikacyją zewnętrzną i wewnętrzną. Siedzenia 
urządza się na miarę średniego człowieka, dlatego i oparcie 
nie może być dla wszystkich dogodne zarówno. W Li IL 
kłasie wyścielenie tłami turkot. I ochrona ócz jest ważna 
w wagonach Czytać nie powinno się w wagonie i referent 
z tego powodu jest za słąbszem ich oświetleniem. Najtru- 
dniejsza kwestyja do rozwiązania dla wagonów, to kwestyja 
ogrzewania i oświetlania. Dotąd uznają ogrzewanie za po- 
moeą pary za najlepsze. Aby podróżnych powstrzymać od 
wystawiania głowy z wagonów i uchronić ich od możliwego 
zapalenia ócz i wpadania kawałeczków węgla w oczy, poo- 
sadzano w oknach pręty, lecz te musiano wydobyć, ponieważ 
dały raz powód do spalenia się podróżujących, nie pozwala- 
jąc im wydobyć się na zewnątrz. Dla wzywania pomocy 
w czasie napadu lub jakiego niebezpieczeństwa są w pocią- 
gach linki bezpieczeństwa i hamowidła. Naturalnie, że nie 
mogą one pomódz przeciwko sztueznemu usypianiu. Niewła- 
ściwem jest postępowanie, gdy konduktorzy trzymają pewną 
część wagonów zamkniętych, kiedy podróżni wsiadają, aż się 
inne zapełnią. W coup pierwszćj klasy wolno palić, jeżeli 
się na to wszyscy towarzysze zgadzają. W pociągach po- 
spiesznych powinno się zachować pewne eoupć dla kobiet 
i dla niepalących. Urządzenia w wagonach dla zagrzewania 
mleka dla dzieci może być pożyitecznem, ale dotąd jeszcze 
nigdzie nie zaprowadzone. Jeżeli jeden podróżny życzy sobie 
zamknąć okno w coupć od strony wiatru, inni musza na to 
przystać. 
dania, jak n. p w Szwajcaryi, wagony salonowe dla chorych 
i jadalne. Dla pomoey chorym wożą w pociągach opatrnaki 


dla chorych i leki. Wagony używane przez chorych głównie | 
| zachorowało 


w czasie epidemij ulegają desinfekcyi. Postęp w urządzeniu 
wagonów co do wygody jest wszędzie widoczny. 

Drugi sprawozdawca Dr. Loeffler z Gryfii opowiada 
o próbach, jakie czyniono w wagonach, przeznaczonych 
dla przewożenia rannych, aby w nich utrzymać należyte 
przewietrzanie. Da się to uskutecznić, jeżeli ogrzewanie wa- 


gonów będzie się stałe odbywało od podłogi. Referent zwraca | 


uwagę na możność zarażania się w wagonach. Temu mogą 
przedewszystkiem lekarze zapobiedz, aby nie dopuszczać 
przewożenia chorych zarażliwych. Aby nie dopuścić sze- 
rzenia się gruźlicy na kolejach, powinno się ogłosić na sta 
cyjach kolejowych zakaz, że nie wolno pluć w wagonach na 
posadzkę. W czasie cholery żąda referent ścisłćj desinfekcyi 
wagonów przez cholerycznych zajmowanych. 
nój na głowie można się nabawić w wagonie przez opieranie 
glowy o poduszki. Na stacyjach kolejowych wszędzie należy 
dostarczać gościom wody dobrćj. Aby zapobiegać trzęsieniu 
w wagonach, należy używać dobrych wagonów do jazdy, 
osie dobrze smarować, wagony ściągać jak najsilnićj i szyny 
ukłądać należycie. W rozprawie nad tym przedmiotem do- 
magał się Dr. Gärtner z Jeny, aby wagony dobrze oświe- 
tlano osobliwie w zimie, aby w wagonach 'były spluwaczki 
1 podwójne były w nich ściany, powały i podłogi, a to celem 
zapobieżenia przeciągom, nagłym zmianom ciepłoty i silnemu 
swiątłu. Inni mowcy domagali się lepszćj wentylacyi, oświe- 
tlenia i wody do picia. 


Bardzo wygodne są wagony oszklone dla wyglą- | 
> A A fus plamisty 264 osób czyli 56:2°/, ludności miejscowćj, z cho- 


Choroby skór- | 


| zachorowało 165 osób, między temi 128 dorosłych. 


Na tem zamknięto zjazd. 

Ponieważ posiedzenia kończyły się zwykle po 1 godzi 
nie, przeto popoludnie przepędzano na zwiedzaniu zakładów 
rozmaitych i budowli tak w samem mieście, jak i w okolicy. 
Wszystkich uwagę musiał zwrócić nowy uniwersytet ze wzo- 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Ustawa 
zaadniaw owe o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo- 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 

Dla wyświecenia sprawy w tym kierunku niechaj posłnżą 
następujące przykłady. Do Brzezin w powiecie żydaczowskim 
powróciła w roku 1887 chora dziewczyna ze służby w Rozdole, 
gdzie podówczas zachodziły sporadyczne przypadki tyfusu. Z po- 
wodu zaniedbania wszelkich środków ostrożności, głównie jednak 
z powodu spóźnionego doniesienia, rozszerzyła się choroba tak 
dalece, że w tćj gminie liczącćj 1.181 głów w ciągu siedmiu 
miesięcy zachorowało 587 osób (z tego 408 dorosłych) t. j. 44:6'/, 


| eałój ludności, a umarło osób 60 czyli 5:1, ludności. W Petli- 


kowcach nowych w powiecie buczackim zachorowało w r. 1887 


| także na tyfus z calćj ludności wynoszącćj 435 osób, 189 t. j. 


43:49. W Daulibach w powiecie bobreckim o ludności 839 głów 
zachorowało 267 osób t. j. 31:89/,, umarło 37 osób t, j. 4:49, 
ludności. Do Żielonćj w powiecie Nadwórniańskim zawleczono 
tyfus w r. 1887 z aresztów jednego z c. k. sądów obwodowych. 
Trwała w tej gminie choroba ze zmiennem nasileniem dwa lata; 
W Oskrze- 


sińcach w powiecie rohatyńskim zachorowało w r. 1888 na ty- 


rych umarło 30 czyli 6°% ludności. Do Inwałda w powiecie 
zawlókł ospę wędrowny handlarz płócien i zaraz 
tam 77 osób, z których uległo chorobie 20 itd., itd. 

Wiele innych przykładów tego rodzaju możnaby z ostatnich 
lat przytoczyć, ale dla ilustracyi doniosłości środków zaradczych, 
o których wyżej wspomniano, już i tych kilka przypadków wy- 
starczyć powinno. 

Ile dobrego policyja sanitarna zdziałać może w razie wy- 
buchu chorób nagminnych, wskazują doświadczenia poczynione 
w ostatnich latach na Morawii. Od czasu organizacyi gminnój 
służby zdrowia zmniejsza się tam stale śmiertelność z powodu 
chorób nagminnych. I tak w latach 1884 do 1887 zaszło 8.147, 
8.194, 7.693 i 6.406 razem 30.440 czyli w przecięciu 7.610 
przypadków śmierci z powyższćj przyczyny, podczas gdy w la- 
tach poprzednich od roku 1878 do 1883 było 15.089, 11.336, 
12.195, 13.752, 9:081 i 7.974 czyli razem w 7 latach 70.027 
w przecięciu 11.671. Zatem bezpośredniem następstwem organi- 


wadowickim 


| zacyi gminnćj służby zdrowia było zmniejszenie się przypadków 


śmierci z powodu chorób nagminnych o 359/,. 
Jeżeliby wskutek odpowiednićj organizacyi gminnćj służby 
sanitarnój w Galicyi śmiertelność z powodu chorób nagminnych 


| zmniejszyła się choćby tylko o 30'/,, ocalonoby w ten sposób 


corocznie życia 17.760 ludziom. 

Pominąwszy już względy ludzkości, które wobec Wysokiego 
Sejmu nie wymagają dalszego objaśnienia, należy zgubne skutki 
nadzwyczajnego szerzenia się chorób nagminnych w Galieyi oce- 
niać także ze stanowiska interesów gospodarstwa społecznego, 


| wystawionych na znaczny uszczerbek w dzisiejszym stanie rze- 
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czy. Wskutek samego tyfusu utraciła Galicyja w ostatnich 10 
latach (1878—1888) razem 84.950 ludzi, czyli w pojedynczych 
latach 5.994, 7.207, 9.400, 9.344, 8.217, 8.3818, 10.025, 9.324, 
8.941 i 8.180, a zatem średnio 8.495. Ponieważ śmiertelność 
wynosi 8°/, chorych, przeto w każdym roku zachodziło w prze- 
cięciu 106.200 przypadków tyfusu. Jeżeli się przyjmie, że ze 
wszystkich chorych było co najmniej 70%, czyli 74.340 osób 
dorosłych t. j. zdolnych do pracy i jeżeli się dalej przyjmie, że 
każdy na tyfus chory, co najmnićj przez jeden miesiac nie był 
zdolnym do pracy — to z takiego obliczenia wypływa roczna 
strata 2,230.200 dni roboczych, strata spowodowana jedną tylko 
chorobą zakażną. Dla tak ubogiego kraju, jak Galicya. jest to 
strata zbyt znaczna i nie wymaga już dalszych objaśnień. 
Obliczenie przeprowadzone w sposób powyższy ca do wszystkich 
chorób nagminnych wykazałoby roczną stratę kilku milionów złr. 
Na tem nie kończy się jeszcze szereg smutnych następstw 
cliorób zakażnych. Brak nam wprawdzie dokładnych dat staty- 
stycznych co do ilości osób wskutek ospy ociemniałych i eo do 
ilości głuchoniemych wskutek przebytćj szkarlatyny lub dyfteryi. 
Nie podlega jednak żadnćj wątpliwości, że w Galicyi ilość cie- 
mnych i głuchoniemych jest bardzo znaczną, gdyż co do liezby 
ciemnych przewyższa Galicyę tylko Salzburg i Karyntyja, a co 
do liczby głuchoniemych tylko te dwa kraje koronne i Styryja. 
Jakkolwiek przyczyny ślepoty są bardzo różne, należy jednak 
znaczną część wypadków nabytćj ślepoty przypisać ospie. Zatem 
w razie zmniejszania się przypadków ospy, zmniejszyłaby się 
także liczba osób ciemnych, a w razie zmniejszenia się przy- 
padków szkarlatyny, dotykającej bardzo często narządu słucho- 
wego, zmniejszyłaby się niewątpliwie ilość głuchoniemych. 
Około 35.000 dzieci umiera rocznie w Galicyi w pierwszym 
roku życia na „brak sił żywotnych*. Komu jednak znany jest | 
sposób życia ludu wiejskiego w Galicyi, ten przyznać musi, że 
trzecia część, a może nawet i połowa tych noworodków i małych 
dzieci padło ofiarą nieodpowiednićj opieki. Są w kraju powiaty 
(Śniatyń, Horodenka, Tłumacz i sąsiednie), w których z nowo- 
narodzonych dzieci połowa nmiera już w ciągu pierwszego roku 
Życia, jakkolwiek powiaty te posiadają bardzo urodzajną ziemię 
i nie widać nędzy u tamtejszego ludu. 
Pouczenie rodziców o sposobie pielęgnowania noworodków 
i małych dzieci, mogłoby wielu ludziom życie ocalić, a właśnie takie 
pouczenie stanowiłoby jedno z głównych zadań lekarzy gminnych. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Wyciąg ze Sprawozdania Uepartamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 

19) N. W. z Załuża, cierpiąca na szał opilezy, przybyła 
z raną na czaszce nad kością ciemieniową lewą, 3 cm. długą i opu- 
ściła zakład 4 czer. wyleczona. 20) M. T. cierpiąca na szal 
gwałtowny przybyła d. 16 marca z licznemi sińcami i starciami 
na twarzy i kończynach. Opuściła zakład wyleczona d. 3 września. 
21) M. Sch. cierpiąca na ogłnpienie umysłu z porażeniami, przy- 
jęta d. 19 marca z licznemi sińcami na twarzy, tułowiu, kończy- 
nach i licznemi starciami powierzchownemi. Chora zmarła d. 23 
pażdziernika na obrzęk płuc. 22) B. Sch. przybyła dn. 10 kwie- 
tnia z Zabłotowa z licznemi sińcamina kończynach i podudziach. 
Opuściła zakład dn. 28 za rewersem. Chora cierpiała na szaleń 
stwo gwałtowne. 23) M. B. cierpiąca na szał opilczy, przybyła 
z Tyszkowie z licznemi sińcami na całem ciele, a żebra dwa 
prawe i trzy lewe są nieprawidłowo podane. Chora dotychczas 
pozostaje w zakładzie. 24) M. B. cierpiąca na szał gwałtowny 
przybyła z Rusina z licznemi rozlanemi, pręgowatemi sińcami po 
całem ciele; opuściła zakład wyleczona dnia 20 sierpnia. 25) F. 
P. D. ze Lwowa. przyjęta dnia 28 maja, cierpiąca na pomieszanie 
umysłu, pokryta była licznemi sińcami na tułowiu i kończynach. 
Chora opuściła zakład za rewersem dnia 18 czerwca. 26) Ch. Sch 
ze Lwowa przyjęta dnia 3 czerwca, cierpiąca na ogłupienie starcze, 
przybyła ze złamaniem żebra 5 go prawego; żebro zaś 3 prawe 
i 6-te lewe guzowate i bolesne, oprócz tego z licznemi sińcami 
po calem ciele. Chora opuściła zakład za rewersem dnia 21 sierpnia. 
27) C. M. z Hryńkowiec, przyjęta d. 24 lipca, cierpiąca na szaleń- | 
stwo gwałtowne, przybyła z licznemi sińeami pręgowatemi na 


kończynach i tułowiu. Opuściła zakład 17 października za re- 
wersem. 28) E. T. z Drohobycza, przyjęta 8 lipca, cierpiąca na | 


szał gwałtowny, przytyła z blcznemi objawami uszkodzenia cie- 
lesnego, ze złamanym mostkiem i 3 i 4 żebrem po stronie le 
wćj. Doniesiono o tem sądowi. Sekcyja sądowa skonstatow ala 
oprócz złomów zakażenie krwi i ¿obrzęk mózgu. 29) A. B. cier: 
piąca na ogłupienie umysłu z porażeniami, przyjęta d. 30 lipca 
z licznemi sińcami i ze złomem żebra 3-go w linii sutkowćj. 
Chora opuściła zakład dnia 29 października jako nieuleczna 
a spokojna. 30) Ch. Sch, z Kolbuszowćj, cierpiąca na ogłupie- 
nie umysłu, przyjęta d. 20 czerwca, przybyła z licznemi sińcami 
na tułowiu i ze złomem 2 go żebra. Chora umarła d. 11 sier- 
pnia, a sekcyja sądowa wykazała złom 2-go żebra prawego 
i obrzęk mózgu. Niesłychany jeszcze wypadek w szpitalach kra- 


jowych wydarzył się d. 15 września. Dozorea Mikołaj Kruk, po- 


sprzeczawszy się z Siostrą Miłosierdzia na oddziale chorych sza: 
lonych, obił ją kułakami i kopał nogami, tak że skntkiem tego 
Siostra Miłosierdzia dłuższy przeciąg czasu chorowała. Winny zostal 
odesłany do e. k. sądu i ukarany jednomiesięcznem więzieniem. 

Wysoki Sejm przy uchwalaniu budżetn zakładn kulparkow- 
skiego, na wniosek Wydziału krajowego przeznaczył w 1ubryce 
H., poz 15 dodatkową kwotę 174 złr. jako premię 10 dukatowa 
dla dozorców Jana Balickiego, Antoniego Krzyżaka starszego 
i dla dozorczyni Anny Południak za przeszło 11 -letnią służbę 
nienaganną. Dla wręczenia tój nagrody delegowaliśmy szefa De- 
partamentu V., członka Wydziału krajowego Bereźnickiego i in- 
spektora szpitali. Wobec zebranych dozorców i dozorczyń, któ- 
rzy mogli oddalić się z sil, wobec Sióstr Miłosierdzia, lekarzy, 
urzędników zakładn i wielu spokojnych chorych, szef Departa- 
mentu V. przemówił do dozorców, podnosząc znaczenie tej uro 
czystości i zachęcając do naśladowania nagrodzonych, aby za- 
służyć na podobne odznaczenie Następnie każdemu z wyżwy- 
mienionych dozorców doręczył przeznaczoną mu nagrodę przy 
dźwiękach mnzyki sprowadzonćj przez dyrektora zakładu. 

Komisyja opieki nad obłąkanymi po obejrzeniu 
zakładu KMKulparkowskiego w styczniu r. b. złożyła następujące 
sprawozdanie : 

1) Komisyja uznaje zgodnie z oświadczeniem dyrektora, iż 
zakład Kulparkowski może pomieścić 550 chorych. Liczba ta 


| rozkładająca się na 278 mężczyzn i 272 kobiet, przedstawia naj- 


wyższy stan chorych, jaki się zdarzył od czasu istnienia zakładu. 
Przeciętna liczba stanu chorych w r. 1888 wynosiła 517. Za- 
rząd słusznie się starając, aby nie nastąpiło przeludnienie zakładu, 
z njmą dla najkonieczniejszych warunków hygieny, przymusowo 
wydala chorych, uznanych za nienlecznych a spokojnych, byle 
stan chorych nie przekroczył cyfry 550. Dyrekcyja zakładu nie 
może odpowiadać za to, gdy wydalony nieuleezalny, rzekomo 
spokojny, powróciwszy na łono rodziny ulegnie pod wpływem 
stosunków dla swego życia psychicznego niekerzystaych odmia 
nie swego stanu chorobowego i staje się częstokroć powodem 
nieszczęścia. Nie doradzając, jak przed laty było, aby nieule- 
czalnych umieszczać w szpitalach prowincyjonalnych, komisyja 
wnosi, aby zbudować na gruntach zakładu kulparkowskiego od 
powiedni przybytek dla 200 chorych, jako filię dla nieuleczal- 
nych, podobnie jak to się stalo w Pradze. Z pomnożeniem liczby 
chorych zmniejszy się koszt utrzymania jednego chorego o róż 
nicę, która w ogólnćj sumie snadnie pokryje po pewnym prze- 
ciągu czasu poniesione koszta nowćj budowy, a co najmniej, za- 
kład bedzie mógł wyżywić i utrzymać wyższy o 200 osób stan 
chorych bez obciążenia budżetu normalnego. Z przyrostu 200 
nieuleczalnych chorych byłaby jeszcze pod względem administra- 
cyi finansowćj zakładu ta korzyść, że możnaby z pomiędzy nich, 
jako przeważnie zdrowych cieleśnie i zdolnych do odpowiednich 
zajęć fizycznych utworzyć znaczny kontyngens sił roboczych, 
przydatny w tak rozległem gospodarstwie, jakie wszechstronnie 
prowadzi zakład kulparkowski. Umieszczenie 200 chorych nie- 
uleczalnych w krajowym zakładzie stanowiłoby tylko małą część 
rozrzneonych po całym kraju obłąkanych i matołków. Właściwą 
troskę przynajmnićj o tych umysłowo upośledzonych, którzy nie 
uległ: jeszcze doszczętnemu zniedołężnieniu, którzy zatem w chwi- 
lach możliwego podniecenia umysłowego stają się niebezpiecznymi 
dla otoczenia, powinien przejać na siebie kraj, jak to widzimy 
w innych krajach zachodnich, a nie gminy, ani też niezamożne 
zwłaszcza rodziny, które temu brzemieniu podołać nie mogą, ja- 
kie na nie wkłada pielęgnowanie i dozorowanie obłąkanego. 
(Ciąg dalszy nastapi). 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Tytus Chałubiński 


ur. w roku 1820 w Chociwku pod Radomiem, 4 dnia 4 listop. 
1889 r. w Zakopanem. 


Po kilkoletnieh ciężkich cierpieniach umarł prof. 
Chałubiński w ukochanem swem Zakopanem, które jemu 
zawdzięcza głównie swój rozwój. Uczeń akademii wi- 
leńskićj, następnie uniwersytetu dorpackiego uzyskał on 
stopień doktora w Wiirzburgu w roku 1844; osiadłszy 
w Warszawie otrzymał wkrótce posadę prymaryjusza 
w tamecznym szpitalu ewangieliekim, a następnie w szpi- 
tału Dzieciątka Jezus; w roku 1859 powołany na katedrę 
patologii i terapii, oraz kliniki chorób wewnętrznych 
pozostał na tćj posadzie aż do roku 1871, to jest aż do 
zaprowadzenia języka rosyjskiego jako wykładowego 
i wykształcił kilka pokoleń lekarzy, którzy z wielkiem 
uwielbieniem wyrażali się o jego wykładach. Głośny 
lekarz. cieszący się wielkiem powodzeniem i uznaniem 
w praktyce, napisał kilka rozpraw lekarskich i przyro- 
dniczych. Mając nadzieję, że ktoś z kolegów, co 
bliżćj znał nieboszezyka zechce ocenić stanowisko i za 
sługi jego naukowe, poprzestajemy nateraz na tój wzmiance 
o dotkliwćj stracie, którćj doznała medycyna polska 
przez śmierć jednego z najbardzićj znanych w kraju 
praktyków i zasłużonych kierowników młodzieży. Nie- 
chaj mu lekka będzie ta ziemia, która tak pokochał! 


* Kraków d. 7 listopada. Na wczerajszem posiedzeniu przed 
rozpoczęciem porządku dziennego przemówił przewodniczący z po- 
wodu wiadomości o śmierci Dra Chałubińskiego następującemi 
słowy: „Doszła nas smutna wiadomość o śmierci Dra Tytusa 


Ohałubińskiego. Jakkolwiek po za naszem Towarzystwem, mąż 
ten, jako były profesor szkoły głównćj w Warszawie i w nauce 
lekarskićj znany przez kilka cennych prae swych, szczególniej- 
sze położył zasługi dla medycyny polskiej w kierunku dydakty- 
cznym, wykształciwszy cale pokolenie lekarzy w Królestwie. 
Uznając więe te zasługi, a zarazem oceniając dzielnego obywa- 
tela i patryjotę Towarzystwo lekarskie krakowskie oddaje cześć 
zmarłemu przez powstanie. Wieniec na grób w imieniu Towa- 
rzystwa wysłano już, a żonie $ p. Chałubińskiego proponuję po- 
słać telegram następujący: „Towarzystwo lekarskie krakowskie 
przesyła żonie $. p. Chałubińskiego wyrazy najszczerszego żalu 
i najgłębszego współczucia z powodu zgonu znakomitego lekarza 
i dzielnego obywatela.“ Następnie prof. Browicz zdaje sprawę 
i dodaje niektóre szczegóły do pracy swćj o rozklejaniu się 
istoty kitowój beleczków mięsnych serca, oraz okazuje preparaty 
mikroskopowe odpowiednie. W dyskusyi zabierają głos kal. Blu- 
menstok, Cybulski, Obałiński i prelegent. W końcu 
kol. Szymkiewiez przedstawił pacyjentkę, u którćj dokonał 
ekstrakcyj, u następnie replantacyi zęba trzonowego dolnego, 
oraz opowiedział historyję tego przypadku. 
* Rektor Korczyński, jako referent komisyi sanitarnej 
w Sejmie gałicyjskim wygotował sprawozdanie o projekcie rzą- 
dowym, dotyczące urządzenia służby zdrowia w gmi- 
uach. W sprawozdaniu tem dochodzi do wniosków: 1) Sejm 
Uchwali ustawę o urządzeniu służby zdrowia w miastach, dla 
śtórych wydaną została osobna ustawa gminna. 2) Sejm wzywa 
ząd, aby przedstawił nowy projekt o urządzeniu służby zdrowia 
W gminach, gdyż zdaniem Sejmu skarb państwa powinien się 
Drzyczyniać do urżądzenia służby zdrowia w gminach. 3) Ażeby 
czynić zadość potrzebie nagłćj, Sejm wstawia po 30000 złr. 
na 3 lata do dyspozycyi Wydziału krajowego, celem ustanowie- 
Ma organów służby zdrzwia w niektórych przynajmnićj miejsco- 
woścjącj, 4) Sejm wzywa Rząd, aby ustanowił w Uniw. Jagiell. 
zakład higijeniezny wraz z katedrą higijeny i aby 
zaprowadził obowiązkowe wykłady higijeny we wszystkich semi- 
naryjach nauczycielskich w Galicyi. 
| * Radosna dochodzi nas wiadomość. Otóż na wczorajszem 
posiedzeniu Sejmu galicyjskiego komisarz rządowy oświadezył, 
< na mocy Cesarskiego postanowienia z d. 6 sierpnia Wydział 


-a 


| teryjału ospowego 


rolniczy w Uniw. Jagiellońskim otwartym zostanie 
w roku przyszłym. 

* W Nrze 24 tygodnika naszego poruszyliśmy sprawę tak 
zw. kas dla chorych i wyraziliśmy przekonanie, że najodpo- 
wiedniejszem do początkowania w tćj sprawie będzie Tow, le- 
karzy galicyjskich we Lwowie. W rzeczy samćj już d. 24 lipca 
r. b. Rada zawiadowcza tego Towarzystwa rozesłała okólnik do 
wszystkich łekarzy, w którym podała kolegom sposób postępo- 
wania w celu obrony interesów stanu naszego. Nie widzieliśmy 
potrzeby powtórzenia elaboratu tego obszernego i wyczerpują- 
cego, skoro wszyscy lekarze go otrzymali; jednak w Nrze 38 
oświadczyliśmy, że podziełamy w zupełności zasady w okólniku 
wypowiedziane i zachęciliśmy kolegów, aby na te zasady się 
zgodzili i przy nich wytrwale obstawali, Nie wiemy atoli dotąd, 
czy wszyscy koledzy podpisali załączoną do okólnika deklara- 
cyję i takową Towarzystwu | karzy galicyjskich odesłali. Prze- 
ciwnie mamy niejaką podstawę do przypuszczenia, że nie wszy- 
sey żądaniu temu uczynili zadość, nie z powodn, jakoby nie 
zgadzając się na zasady sobie przedstawione deklaracyi podpisać 
nie chcieli lub nie mogli, lecz poprostu z przeoczenia lub zanie- 
chania. Pozwalamy sobie zatem zwrócić uwagę szan. Kolegów, 
że ociąganie się takie szkodzi sprawie wspólnćj, ponieważ Rada 
zawiadowcza Tow. lek. galic. zapowiedziała w owym okólniku, 
iż od ilości nadesłanych deklaracyj zależeć będzie, czy Towa- 
rzystwo nadal zajmie się tą sprawą, lub czy ma ją zostawić 
własnemu losowi. Gdyby zaś z pow: dów od siebie niezależnych 
tak poważna korporacyja porzuciła dalszą pracę w tym kierunku, 
wtedy nastałoby to, czego się głównie obawiać należy, to jest 
lekarze puszezeni samopas musieliby wejść na drogę licytacyi 
in minus. oczywiscie ze szkodą własną i ogółu. 

* Dr. Kaden, powróciwszy z Berlina, gdzie praktykował 
w klinice prof. Henocha, osiadł w Krakowie, praktykując zara- 
zem w szpitalu ŚW. Ludwika. 

* Wiadomości osobowe. Przy awansie listopadowym mia- 
nowani zostali: lekarzem sztabowym lekarz pułkowy 1-szój kl. 
Dr. Julijan Ritter w Przemyślu; lekarzami pułkowymi 1-szój 
klasy: Dr. Bronisław Longchamps deBerier, Dr. Zdzisław 


| Juchnowiez Hordyński, Dr. Bronisław Majewski; leka- 


rzami pułkowymi 2-gićj kl.: Dr. Maryjan Gidlewski, Dr. Izy- 
dor Szuchiewiez, Dr. Stanisław Steiner, Dr. Michał Le- 
wieki, Dr. Jan Kudas, Dir, Paweł Jaglarz. W obronie kraj. 
mianowani: lekarzem pułkowym 1-szćj kl. Dr. Ortyński, le- 
karzami pułkowymi 2-gićj kl. starsi lekarze: Drowie Aronsohn, 
Trzebieky, Schaitter, Bąkowski, Józefczyk i Gęślak, 
Dr. Emilijan Lebedowicz osiadł w Kołomyi, Dr. Onafry Ja- 
kliński w Kozłowie (pow. Brzeżański), Dr. Walenty Kreto- 
wiez w Gorlicaeli, a weterynarz Józef Łueki przesiedlił się 
z Oświęcima do Gorlic. l ; 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Zdrowiu Nr. 49: Rauma: Obeeny stan wiadom. o wpływie 
¿wiatła na bakteryje (e. d.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii 
(6 dJ; Bujanńs kiego; Upia sanit. tabr. worków jutowych (dok.) — 
W Gazecie Lek Nr. 44: Przewóskiego: Niozwykłe żajście wpo- 
AMen kiszki cieńkiój; r abinna: Kilka uwag nad przymiotem 
układa nerw. (©. d.); S awiekiego: 0 ranach przepony (e. d.). — 
W Medycynie Nr. 44: Stępniewskiego: Odnowa generacyi ma- 

(e. d.); Grundzacha: O rozpoznawaniu chorób 


żołądka i kiszek (c. d.). — 
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Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


WTF BRUH S 


orđynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbersu, Villa Maz. 


- PIWO SŁOÓDOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


| kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 


z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—54 27 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 45 


Opuścił prasę 


„KALENDARZ LEKARSKI" 


na rok 1%90 
opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grodeckiego, Hewelkego, 
Kuniewicza, Matlakowskiego, Pelikiera, Puławskiego 
pod redakcya „J. Polaka, 


Treść stanowia: Wskazówki djagnostyczne według klasycznego 
vade-mecum kieszoakowego Seiferta i Mullera (zwłaszcza badanie 
plwociny, moczu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze me- 
tody badania; 18 drzeworytów); wskazówki terapeutyczne, alfabety- 
cznie według chorób ułożone i opracowane z ostatnich wydawnictw 
zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki klinicznej; najnowsze 
postępy terapii i chirurgii (przez Dunina, Puławskiego i Matlakowskiego); 
alfabetyczny spis leków oraz najwyższe dawki środków moeno działa- 
jacych według ostatniego wydania farmakopei urzędowej i taksy apte- 
karskiej (opracował Dr. Polikier); wody mineralne i stacye klimatyczne 
podług nowszych dzieł i spisów zdrojowisk krajowych i obeych (opr. 
Dr. Hewelke), przeszło 700 miejscowości; najprostsze sposoby badania 
powietrza, wody i pokarmów, podał O. Bujwid; prawodawstwa doty- 
czące lekarzy, wraz z taksą lekarską; krótkie wiadomości informacyjne 
i statystyczne (porównanie skal ciepłomierza, porównanie wag, ilość 
lekarzy, szpitali, aptek w Królestwie i t. p.); notatnik z oznaczeniem 
niektórych faktów z dziejów medycyny krajowej oraz z oznaczeniem 


posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz. — Tekst | 


cały drukowany „nonpareilem* na wybornym lubo cienkim papierze. 
Cena egzemplarza w ozdoknej oprawie w płótno angielskie 
rs. | kop. 20, z przesyłką rs. I kop. 40. 


Nabywać najlepiej w redakcji „Zdrowia“ 25 ś-to Krzyska, 
w Warszawie. Nadsyłać można zamówienia wraz z należnością lub teź 
tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na poczcie przy odbiorze („za 
zaliczeniem pocztowem ). 116-2—2 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy że wszystkich środek przeczyszczająey. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo załeży to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — | 
Jały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(ul. Grodzka I. 22.) 
utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
aniłinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, bałzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odezynnikowe) it. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. 
O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się w.ględom in- 
teresowanych. 115—16—2 FE. Stockmar. 


Kąpielowy i kapielowa 
polecają swe usługi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych, oraz masaża żołądka i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 118—4—2 
Antoni i Krzysztofa Petz, 
ul. Floryjańska, Nr. 34, Kraków. 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 


narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—20 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


ort-Salzbrunn-Schlesie 


iKursaison vom1.Mai bisEnde September" *7 


Kur n: 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


s ; WERE. 
| Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą 


1—52—45 | 


OCENIONE I POLECONE 
przez 95—15—12 


TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 2770 Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasiugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana KRalickiego. 
Wino chinowe . flaszka 1 złr. 50 kr. 


„  <hinowo-żelaziste U: zd: $ M I 508 
„  rzewieniowe . . . . 7% 5 s 100% 
»  bepsynowe. . A: e : p l 54507, 

peptonowe. . go A 1 50 E 


n 

Tow. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 

daż hurtowna u WŁ M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — cze- 

ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 

F. Sobierajskiego w Krakowie WPp. Lekarzom opnszczam 25%,. 


PIERWSZA DROGUERYA 


| Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 


w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
aF po cenach fabrycznych. "ŒQ 
Wszelkie towary apteczne, śradki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniajaą się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—32 


MATTONIEGO Ro | 


me ẹ i najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KAPIELI BOROWINOWYGII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach piaty Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
owiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


kowitych i po 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródłanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — |VJĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—45 
EEO RE L 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza. 
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Przedpłate I 
przyjmują : 
Administracyai księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskióm i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp Gebethnera 
i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 81, 
Rue des Ńaiutes Peres. 


Rok XXVIII. 


Kraków, 16 Listopada 1889. 


[m J i j 
| Rcdakcyja: 
Na Podwaln (w domu rof. 
JAR I Nr. 10. | | 
w 


AMAN ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


Zakład fizyjologiczny, 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJS5SKIEGO 


wał 


z 


Collegium physicum, 


Ekspedyeyja miejscowa 


w księgarni p. St. Krzyżanow- EER 
skìega, Rynek główny, 36. Rekopis m y 
zwracają się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 


żenia. | 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: m Krakowie Ad- 
ministracyją, a w Paryżu p. Adam | 
81 Rne des Saintes Perea. w vnosi 
za wiersz drobnym drukiera (petit) 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Jeden numer | 
osobno kosztuje 20 centów. % 


ER lub jego miejsce po 8 cent. zh Redaktor główny: prof. Dr. E Blumenstok. alx w E-e 
g “uK xig AR 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy? 24 fr. 
Półrocznie : " + U 40 " " ” m" " ” tAd - " " 12 " 
Kwartalnie: +i 2 » 20 U „ " " " 1a » s 3 Ís ” " 6 p 


TRESC: 1. MATLAKOWSKI: Nowy sposób przytwierdzania wypadłéj lub w tył pochylonéj macicy za pomocą przeszczepiania więzów obłych.— 
IL RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego. Wyniki własne. (C. d.) — BEDNARSKI: Z oddziału 
prymaryjuszi Dra Stanisława Paszkowskiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie: O podskórnóćm użycin antipyriny. — IV. KLUMEN- 
STOK: Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja druga. XVII. Simierć z powieszenia. 
Morderstwo czy samobójstwo. — V. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. ESCHRICHT: 0 narkozie brometylowój. — TRIPOLD: 
O leczniczem dzialaniu fenacetyny i taliny. — Patologija HOFFA: O zskażeniu gnilnem Choroby wewnętrzne. BACRHAUS: O le- 
czeniu duru brzusznego włewaniem do jelit rozczynu garbnika. — VOGL: W sprawie leczenia duru w mniehowskim szpitalu wojsko- 
wym. — Chirurgija. BALL: Przyczynek do rozpoznania i leczenia chorób prostnicy 1 rzyci. — DELABORDE: 0 stwardnieniach ciał 
jamistych, — D'AMBROSIO: O przeszczepieniu aseptycznych gąbek na rany i wrzody skóry. — HASCHIMOTO: Wydobycie z żołądka 
szczoteczki od zebów, połkniętćj przed 15 laty. — Położnictwo. FROMMEL: O całkowitem wytnszczeniu macicy. — LÓHLEIN: Wska- 
zania do owaryjotomii i myomotomii. — Okulistyka. SCHOELER: W sprawie operacyjnego leczenia chorób siatkówki. . Choroby 
dzieci. BONGERS: O letnićj biegunce osesków. — Choroby nerwowe. HEDDOEUS: 0 badaniu i znaczeniu objawów żrenieznych. — 
LORENTZEN: Podwyższenie ciepłoty ciała do 449 u kobiety cierpiącćj na hysteryję. — Choroby skórne. GRAY: O kile układa ner- 
wowego i jéj leczeniu. — KOCH: W sprawie Jeczenia róży. — Medycyna sądowa. PALTAUE: O obrażeniaeh powstałych za życia 
a jednak podobnych do wywołanych po śmierci. — 1oksykologija HAMMER: Przypadek otrucia fosforem z zejściem śmiertelnem bardzo 
szybkiem. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. — Towarzystwo lekarskie 
krakowskie. — VII. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. — Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. (Dok.) — 
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| Nowy sposób przytwierdzania wypadłćj lub w tył 
pochylonćj macicy za pomocą przeszczepienia więzów 
obłych. 
Podał 
Dr. Wł. Matlakowski w Warszawie. 
Dotychczasowe sposoby umocowywania macicy do Ściany 
brzucha, czy to przez przyszycie powstałćj szypuły po od- 


ciętym jajniku lub jego guzie, ezy też przez przyszycie sa- | 
mćj macicy (sposoby Olshausena, Sengera, Czernego) przed- | 
| go, i dośrodkowo od podwiązki przecinamy; wnet obwodowy 


stawiają tę słabą stronę, iż nie wzbudzają zupełnego zaufania 
w trwałość zamierzonych skutków operacyi. Proponowany prze- 
zemnie sposób, przez zastąpienie sztucznych środków przytwier- 
dzenia naturalnemi, ma na oku zapewnienie większćj trwałości 
nowemu położeniu macicy, która przy unioeowaniu według do- 
tychczasowych sposobów w wielu razach oswobodziwszy się od 
wywołanych zrostów wracała do dawnego wadliwego położenia. 

Przypaszczając, że mamy do czynienia z macicą w tył 
pochyloną, zgiętą, lub wypadłą, przecinamy ścianę brzuszną 
w smudze białćj i otwieramy jamę otrzewnej cięciem jak naj- 
krótszem, przepuszezającem zaledwie 3—4 palce, a nie do- 
chodzącem na 1—2 ctm. do spojenia łonowego. Pęcherz po- 
winien być opróźniony przed samą operacyją, aby nie zawadzał 
przy manipulacyjach następnych. Ująwszy macicę w palce 
głęboko wpuszczone do jamy miednicy małćj, podnosimy ją 
i wyciągamy aż do rany w ścianie brzusznój, poczem ba- 


damy stan jajników i jajowodów, które w razie wskazania | 


(guzy, torbiele, gruźlica itd.) obcinamy, ze szypuł jednak po- 
obcięciu powstałych nie korzystamy. Od każdego rogu ma- 
ciey widać odehodzącą fałdkę otrzewnćj, wzgl. więzu szero- 
kiego z zawartym w nićj więzem obłym; podezas gdy pomocnik 
utrzymuje macicę w ranie, ujmujemy między wskazieiel i pa- 
luch wiąz obły i cięciem długości 1 ctm., poprowadzonóm 
W kierunku długości więzu, a odstąpiwszy na 1—17, ctm. 


VIII. Higijena, Ipidemijologija, Policyja lekarska. -— IX. Wiadomości bieżące: 


od rogu macicy, przecinamy powłokę surowiezą więzu (bou- 
tonnićre), i zaraz przez tę szparę podłożywszy zgłębnik wy- 
ciągamy paleami wiąz, pociągając koniec obwodowy i bacząe 
na to, aby przy ciągnięciu trzymać w palcach cały pęczek, 
aby nie opuszczać jego włókienek i przez to nie osłabiać 
całości pęczka. To oddzielenie i wyciągnięcie więzu z pod 
otrzewnćj jest tak łatwe, że potrzebuje zaledwie kilku minut, 
zatem rzecz się ma tu zupełnie inaczćj niż przy operacyi 
Alexandra. Wyciągnąwszy więzu 6—8 ctm. przewiązujemy 


koniec z podwiązką nałożoną dla zapobieżenia sączeniu się 
krwi cofa się i chowa pod otrzewną, centralny zaś koniec 
ujmujemy tymezasowo w kleszczyki hemostatyczne, żeby nam 
nie uciekł. To samo robimy z drugim więzem obłym. Mająe 
je oba oswobodzone zamkniętą pineetą przebijamy rozścięgno 
brzuszne oraz mięsień prosty brzucha i otrzewną w odległo- 
ści o 1—2 ctm. od brzegu rany, i tyleż ponad górnym brze- 
giem spojenia łonowego, ujmujemy między otwarte ramiona 
pincety odpowiedni koniec więzu i przez ścianę brzuszbą 
(bez skóry) przewłóczymy, poczem aby się ten koniec nie 
wyśliznął, chwytamy go kleszczykami hemostatycznemi, Tak 
samo postępuje się z drugićj strony. Teraz za przykładem 
Saengera zlekka zeskrobujemy otrzewną na przednićj po- 
wierzchni macicy, ażeby latwićj przyszlo do skutku sklejenie 
z przednią ścianą brzucha, poczem przyszywamy macicę 
trzema szwami jedwabnemi (skóra, rozścięgno, mięsień, otrze- 
wna z jednćj strony + macica + otrzewna mięsień, rozścięgno 
i skóra z drugiej strony rany). Szwy te mają na eelu naj- 
przód zapewnić położenie nowe macicy na czas 7—10 dni, 
póki nie nastąpi moene wrośnięcie przeszczepionych więzów, 
powtóre zamknąć szparę między macicą i ścianą brzuszną, 
aby zapobiedz możliwemu wejściu jelit i uwięźnięciu kiszki. 
Najwyższy szew przeprowadzam w linii macicznych końców 
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więzów obłych. Mając teraz wszystkie szwy przeprowadzone, 
upewniamy się poraz ostatni, że pętlice jelit i sieć nie wśli- 
znęly się przed macicą, i zaraz zawiązujemy na supeł 
oba przewleczone przez ścianę brznszną (skórę wyjąwszy) 
więzy obłe, ściągając je jak najmocniej; zbywające końce 
po zawiązaniu supła zawiązujemy dla pewności jedwabiem 
i same koniuszki nadmiażdżone od ujmowania kleszczykami 
obcinamy. Teraz zawiązujemy trzy szwy przechodzące przez 
macicę i całą grubość ściany brzusznej, pełnią one rolę za- 
razem szwów głębokich, zamykających jame brzuszną; po- 
wierzchownemi szwami na ranę brzuszną kończymy opera- 
cyję. Na brzuch idzie lekki opatrunek i obcisła, najlepiej 
elastyczna opaska. 

Chora powinna spokojnie leżeć od 10—14 dni, poczem 
zdejmuje się szwy zarówno powierzchowne jak i głębokie, 
przechodzące przez macicę, poczem ta ostatnia pozostaje już 
nadal na łasce wywołanych sklejeń i przesadzonych więzów 
obłych. 

Powyższą operacyję wykonałem w trzech przypadkach 
zupełnego wypadnięcia macicy, opis szezegółowy podam na 
innem miejscu, tu tylko nadmienię, iż przebieg we wszyst- 
kich tych był idealny. 

Operacyja sama jest nadzwyczaj prostą i łatwą, chyba 
że wypadnięta, lub tyło-pochylona macica umocowaną jest 
w dole Douglasa zrostami, gdy zmienione jajniki i jajowody 
poprzyrastałe są do macicy i do więzów szerokich błonami 
wąckowemi, słowem gdy sam akt oswobodzenia macicy i zbli- 
żenia do rany jest trudny. Należy tu sobie radzić wedle pra- 
wideł powszechnie przyjętych w ginekologii, pokonywając 
trudności, które wybornie Hegar i Kaltenbach opisali w swoim 
klasycznym podręczniku w rozdziale o kastracyi. Nie obę- 
dzie się tn bez użycia znaczniejszćj siły, bez pęknięcia ma- 
łych torbieli w jajniku, bez wynaczynień w macicy potężnie 
trzymanćj i pociąganćj palcami; mimo to wszystko przebieg 
był w jednym podobnym przypadku najzupełnićj pomyślny. 
Jeżeli macica jest swobodna, operacyja przebiega gładko 
i jak zegarek. 

U pierwszćj chorćj wypuszezano macz eewnikiem w pier- 
wszych dniach po operacyi; rychło się przekonałem, że to 
zbyteczne, dwie inne chore od pierwszego dnia oddawały 
mocz sanie bez najmniejszćj trudności, lub boleści. Z tej 
strony operacyja, wbrew przewidywaniom teoretycznym, zu- 
pełnie wolną jest od niemiłych następstw. 

Zaledwie potrzebuję dodawać, że przy zachowaniu zwy- 
kłych ostrożności aseptyki nie bywa ropienia i wychodzenia 
podwiązek, ami tem mnićj ropienia okolo supła więzów, 
znajdującego się pod skórą. Warunkiem pierwszćj doniosło- 
ści jest zagojenie się rany bez ropienia. 

Za daleko zaprowadziłoby mnie roztrząsanie wskazań 
do tćj operacyi. Tu tylko napomknę, że przekonawszy się, 
iż u biednych kobiet leczenie wiankami jest niemożliwem dla 
niedbalstwa i nieochędóstwa, iż rozmaite rodzaje kolporafii 
nie zawsze osiągają zamierzony cel przy wypadnięciu, posta- 
nowiłem uciec się i przy wypadnięciu całkowitem macicy do 
t. z. ventrofixatio, v, hysteropexis. Za potrzebne warunki do 
téi operacyi przy wypadnięciu uważam: 1: żeby kobieta była 
wogóle zdrową (nerki, serce, pluca); 2) żeby była albo bii- 
ską, albo po climacterium, ale wogóle pełną jeszcze sił, a po- 
trzebującą pracować. Wypadnięcie macicy, przynajmnićj u nas, 
stanowi kalectwo nadzwyczaj rozpowszechnione u prostćj klasy 
kobiet, które dostarczają niemały kontyngens szpitalom, two- 
rząc w nich niemiły i nieciekawy balast. Wstrętne to cier- 


pienie, uważane przez chore za nieuleczalne, stanowi ogro- 
mną przeszkodę w pracy i zarobkowaniu, pozostawione samo 
sobie prowadzi do wyniszczenia i śmierci przez zmiany i za- 
burzenia w czynności pęcherza i nerek, Jeżeli wycięcie ma- 
cicy i pochwy znalazło swoje usprawiedliwienie w przypad- 
kach zrozpaczonych, tem bardzićj w przypadkach odpowiednich 
wydaje mi się wskazanem usiłowanie, mające na celu ule- 
czenie na innćj drodze. 


il. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne. 
Podał 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45). 


Pragnąc uniknąć niebezpieczeństwa grożącego od rogó- 
wki, prowadził A. bPagenstecher cięcie płatowe jeszeze bar- 
dzićj obwodowo niż Jacobsohn, tak, iż ono w eałćj swojćj 
rozciągłości w twardówce, około 1 milim od przeźroczystćj 
rogówki przebiegało, celem zaś usunięcia zarazem niebezpie- 
czeństw, pochodzących od pozostałych w oku strzępków roz- 
ciętej torebki przodkowćj i szczątków samćj zaćmy, uciekł 
się on równocześnie do wydobywania zaćmy razem z całą 
nienadwerężoną torebką, które już przed nim Janin, Henkel, 
Richter (1773), a później Mohrenbeim i Beer (1799) wyko- 
nywali, choć je dopiero Christiaen (1845) jako zwykły spo- 
sób operowania wprowadzić usiłował. Postępowanie Pagen- 
stechera nie zdołało się rozpowszechnić, a autor sam widział 
się późnićj zniewolonym ograniczyć jego wskazania do szcze- 
gółowych, niezbyt licznych przypadków. Łatwo to się tłoma- 
czy, uwzględniając, że najczęścićj wyciągać trzeba zaćmę za 
pomocą łyżeczki, że w więcćj niż w połowie wszystkich 
przypadków wydarza się upływ ciałka szkłanego, nie mó- 
wiąe już o tem, że torebka, zwłaszcza jeżeli nie jest zaćmiona, 
pęka przy tym zabiegu dość często, poczem oczyszczenie źre- 
nicy staje się niemożliwem. Przyznając, że wydobycie so- 
czewki razem z całą nienadwerężoną torebką jest niejako 
ideałem operacyi zaćmy, zgodzić się przecież potrzeba, że 
w obeenćj swojćj postaci, zastósowane do zwykłych przypa- 
dków, połączone ono jest z bardzo ciężkim urazem i naraża 
oko na zbyt wielkie niebezpieczeństwa Steffan (Archiv für 
Ophth. XXIX, 2; nie waha się nazwać go „ein jeder Kunst 
entbehrendes rolies Verfahren, auf welches mit ciner reinen 
Heilung zu antworten, die gutige Mutter Natur recht häufig 
micht im der Lage ist!“ Obecnie znajduje ono umyślne lub 
niezamierzone zastósowanie tylko w przypadkach zaćmy przej- 
rzalej, już zmniejszonćj z zaćmieniem i zgrubieniem torebki, 
w zaćmach Morgagniego i zaćmach następowych po przeby- 
tem zapaleniu tęczówki i naczyniówki. 

Angielsey okuliści Bowman i Critchett robili tymczasem 
dalsze doświadczenia ze sposobem zaleconym przez Schufta. 
Critchett mianowicie udoskonalił go bardzo znacznie powięk- 
szając cięcie, zadawane nożykiem grotowym, aż do /, ob- 
wodu rogówkowego i przenosząc je na górny brzeg rogówki, 
wprowadzając ustalanie powiek za pomocą rozwórki Kelley- 
Snowdena, którą zaopatrzył w szrubkę zastawną i podająć 
ulepszoną łyżeczkę. Tak zmienioną operacyję przedstawił 
Critchett na zjeździe w Heidelbergu w roku 1564 razem 
z wynikami przewyższającemi tak wyniki dawnego wydoby* 
cia płatowego, jako też sposobu Schufta. 

Te usilowania okulistów angielskich zachęciły Graefego 
do nowych doświadczeń z cięciem linijowem. Upatrując w pla 
towćj postaci ranki przeszkodę w jćj gojeniu się doraźnem, 


16 listopada 1889 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


559 


powziął on przekonanie, że im łatwićj rana rogówkowa się 
rozwiera, tem łatwiejszego i dokładniejszego wystąpienia so- 
czewki oczekiwać możemy, ale tem większem jest przy złym 
popędzie do gojenia niebezpieczeństwo ropienia rogówki. 
W tem przekonaniu utwierdziły go tak własne pomyślne do- 
świadczenia z wydobywaniem zaćm miękkich za pomocą cię- 
cia linijowego, jak wyniki okulistów angielskich i skłoniły 
go do ponownych studyjów nad cięciem linijowem. Wyni- 
kiem ich było wystąpienie już w r. 1865 na zjeździe w Hei- 
delbergu 4 nowym sposobem operowania, który on później 
zmodyfikowanem wydobyciem linijowem obwodowem nazwał 
(Die modifizirte periphere Linearextraction), a który powszech- 
nie znany jest pod krótką nazwą „sposobu Graefego.* 
Graefe określił przedewszystkiem „cięcie linijowe jako 
„takie, którego brzegi pozostawione samym sobie, stulają się 
„z sobą względnie jak najścislćj. Jeżeli rogówkę wyobrazimy 
„Sobie jako odcinek kuli, to warunkowi temu staje się wtedy 
„zadość, gdy przewód rany przebiega w płaszczyźnie naj- 
„większego koła, gdy zatem kierunek cięcia zgadza się zu 
„pełnie z tem największem kołem, które łączy oba kąty 
„rany.* Ale tak pojęte cięcie linijowe, dostatecznie długie, 
żeby przez nie i twarda zaćma schyłkowa łatwo wystąpić 
mogła, nie da się poprowadzić w rogówce, Graefe widział się 
więc przedewszystkiem zmuszonym przenieść je w brzeg twar- 
dówkowy. Zarazem poznał on, że takiego cięcia niepodobna 


uskutecznić ani nożykiem Beera (z powodu jego szerokości | 


i postaci klinowćj), ani nożykiem grotowym, którego aż do 
owego czasu w podobnym celu używano. Chcąc bowiem taka 


rankę zadać, potrzeba, żeby płaszczyzna noża wpadala pod- | 


czas cięcia w płaszczyznę największego koła, przyczem ko- 
niec moża grotowego skierowanyby być musiał koniecznie ku 
środkowi idealnej kuli, czyli krzywizny rogówkowćj. Gdy 
idzie o utworzenie tylko małćj ranki w środkowej części ró- 
gówki, da się to jeszcze nożykiem grotowym uskuteeznić, 
ale jeżeli cięcie ma być dłuższe, a dotego jeszcze na brzegu 


rogówki lub zgoła juź w twardówce poprowadzone, to nie- | 


podobna wykonać go nożykiem grotowym, bo jego koniee 
spotkaćby się musiał koniecznie z soczewką. To też t. zw. 
cięcie linijowe, które aż do owego czasu celem wykonania 
irydektomii dobrzeżnćj lub wydobycia zaćmy miękkićj usku- 
teczniano, nie są cięciami linijowemi, lecz łukowatemi, a wy- 
sokość płata, który tworzą, t. j. odległość środka cięcia od 
środka największego koła, łączącego oba kąty ranki, rośnie 
z jej długością. Im zaś mniejsza wysokość płata. 
tem lepićj zamyka się ranka, tem mniejszą ma 
skłonność do rozdziawiania się. Pragnąc wykonać 
cięcie ile możności ściśle linijowe, a dostatecznie długie, żeby 
przez nie i największa zaćma z twardem jądrem swobodnie, 
bez ugniecenia brzegów ranki i bez oderwania się okruchów, 
wystąpić mogła, zarzucił Graefe nożyk grotowy, a uciekł się 
do nożyka pod jego nazwiskiem, dziś powszechnie znanego 
l używanego, 2 mm. szerokiego, a około 35 mm. długiego. 

aki nożyk, trzymany ostrzem do góry, wbija się według 
pierwotnego przepisu Graefego w twardówkę, w odległości 
l mm, od skroniowego brzegu rogówki, a 1:5 mm. poniżćj 
inii stycznćj do najwyższego punktu obwodu rogówkowego, 
A przeprowadziwszy go przez komórkę przodkową i wykłów- 
Szy koniec jego po drugićj stronie rogówki symetrycznie do 
oda, zwraca się ostrze moeno ku przodowi (o 45°) tak, 

Y płaszczyzna brzeszczota wpadła w płaszczyznę najwięk- 
| koła rogówki, poczem kończy się cięcie parą pocią- 
Smg piłowych. W ten sposób postępując otrzymuje się rankę 


położoną w brzegu twardówkowym z otworem zewnętrznym 
na Y8 do 10:35 mm. długą, przy tem wycina się płat spo- 
jówkowy 3 do 4 mm. szeroki. Raŭka taka przenika ścianę 
gałki ocznćj niemal prostopadle, a jeżeli nie jest ściśle lini- 
jową, to przecież wysokość płata wynosi zaledwie 0:5 mm. 
Ranka zadana nożykiem grotowym przenika ścianę gałki ocz- 
nćj mniej lub więcćj skośnie, a wysokość płata wynosi, np. 
przy długości ranki równej '/, obwodu rogówkowego (jak 
w powyżćj wspomnianćj metodzie angielskićj) już przeszło 
2 mm, podczas gdy w dawnem cięciu płatowem wynosiła 
4-5 do 5 mm. Po wycięciu tęczówki i rozdarciu torebki Graefe 
wyciągał pierwotnie w pewnych przypadkach zaćmę ha- 


| czykiem tępym, w innych wypierał ją z oka uciskając twar- 


dówkowy brzeg ranki łyżeczką i śhzgając się nią wzdłuż 
niego (Schlittenmanóver). 

Nowy sposób operowania, poparty powagą mistrza i po- 
myślnemi wynikami, jakie Graefe już na zjeździe okulistów 
w Heidelbergu w roku 1865 i w Arch. f. Ophthalm. 3 w tym 
samym, a następnie w r. 1866 (Arch. f. Ophthalm. XII, 1) 
ogłosił, zjednał sobie od razu licznych zwolenników i naśla- 
dowców. Zawdzięczał on to powodzenie niezaprzeczonym 
swoim zaletom w porównaniu z dawniejszemi sposobami ope- 
rowania. Jedna z nich polegała na ułatwieniu wystąpienia 


| zaćmy w porównaniu z metodą angielską, a to skutkiem tego, 


iż przenosząc rankę w brzeg twardówkowy, można ją było 
przedłużyć. Z drugićj strony postać linijowa ranki zapew- 
niała ściślejsze stykanie się jćj brzegów, a tem samem za- 
pobiegała niebezpieczeństwom, wynikającym ze zbyt łatwego 
rozdziawiania się dawnćj ranki płatowćj. Ale z ostatnią za- 
letą łączyła się znów ta niekorzyść, że ucisk śródoczny, dzia- 
łający jako naturalna siła popędowa, przyczyniał się zbyt 
mało do wyparcia zaćmy z oka. W następstwie tego uda- 
walo się tylko w jednćj trzecićj części wszystkich przypad- 
ków wyprzeć zaćmę z oka przez ucisk zewnętrzny i to tak 
silny, że narażał na zbytnie ugniecenie brzegów ranki, tu- 
dzież na niebezpieczeństwo upływu ciałka szkianego. Gorzej, 
że w dwóch trzecich częściach wszystkieh operacyj ucisk 
zewnętrzny wcale nie wystarczał, a zaćmę wyciągać trzeba 
było haczykiem tępym lub łyżeczką, do czego tylko w osta 
teczności uciekać się należy ze względu na powiększenie 
urazu operacyjnego, Użnane powszechnie za bardzo niebez- 
pieczne. To też już w roku 1867 (Archiv f. Ophth. XIII, 2.) 
widział się Graefe zniewolonym przyznać potrzebę powięk- 
szenia cięcia, przynajmnićj w przy padkach dużej, twardćj za- 
ćmy, na 11 mm. i prowadzenia go mnićj prostopadle przez 
Ścianę gałki ocznój tak, iżby ono z płaszezyzną największego 
koła kąt około 20° wynoszący, a tem samem płat 07 do 1 
mm. wysoki tworzyło. Do tej zmiany w prowadzeniu cięcia 
przyczynił się znacznie Adolf Weber, udowodniwszy (ibid. 
XIII, 1), że cięcie obwodowe tćj samćj długości, przenika- 
jące ścianę gałki ocznój nieco skośnie, czyni wystąpienie so- 
czewki łatwiejszem i swobodniejszem, a to mimo, że ma 
mniejszą skłonność do rozdziawiania się, aniżeli cięcie w myśl 
pierwotnego przepisu Graefego ściśle linijowe, ścianę gałki 
ocznćj prostopadle przenikające. Razem z tą zmianą cięcia 
zarzucił Grzefe ślizganie się łyżeczką wzdłuż ranki i używa- 
nie narzędzi wyciągających (do których się tylko w ostate- 
czności uciekał), a zalecił wypieranie zaćmy w ten sposób, 
że wywierając szczypezykami ustalającemi pewien ucisk na 
oko, ugniata się równocześnie dolny brzeg rogówki łyżeczką 
kauczukową celem nastawienia się górnego brzegu soczewki 
w rankę, a następnie sunie się nią z pewnym uciskiem po 
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rogówce w górę, by zaćmę do wystąpienia z oka zmusić 
(Sturzmanóver). (C. d. n.) 


lil. Z oddziału prymaryjusza Dra Stanisława Paszkowskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


O podskórnem użyciu antipyriny. 
Podał 
Dr. Jan Bednarski, 
sekundaryjnsz tegoż oddziału. 


Dążenie terapii szczegółowćj, aby przedewszystkiem za- 
dosyć uczynić wskazaniom przeciw istocie choroby samej 
(indicatio morbi), w ostatnich dziesiątkach lat mimo ogromnej 
pracy na tem polu i mimo zalecanych licznych leków niby 
swoistych przeciw różnym tym chorobom, nie osiągnęło 
niestety dotychczas upragnionego rezultatu. Dlatego też le- 
czenie t. z. symptomatyczne jak poprzód, tak obecnie, a sądzę 
i w przyszłości jeszcze przez długi czas będzie ważną odgrywać 
rolę. Mało bowieni posiadamy środków swoistych, które usu- 
wając z ustroju przyczynę wywołującą chorobę, uwalniają go 
także od przykrych doleghwości jój towarzyszących. Jednym 
z najprzykrzejszych i najdolegliwszych symptomatów choro- 
bowych jest bez zaprzeczenia ból, przeciw któremu nieraz 
skierowaną jest najpierw nasze działanie. Ku temu celowi 
posiadamy wielką ilość środków różnćj wartości, z których 
na samem czele postawić musimy morfinę, działającą najpe- 
wnićj i najszybciej. Najlepszym dowodem ;jėj wartości jest 
nadzwyczajna popularność, jaką się cieszy. Jednakowoż obok 
stron dodatnich ma ona także wiele stron ujemnych. 

Szkodliwy wpływ, jaki wywiera na ustrój przy dłuż- 

szem użyciu, uboczne, nieprzyjemne, a nawet groźne nieraz 
przypady przez nią wywoływane, liczne przeciwwskazania 
do jej użycia są powodem, iż ten zresztą tak dzielny lek sto 
nje się i stosować powinno tylko w ostateczności i zawsze 
z ostrożnością, szezególnićj w formie wstrzykiwań. Obok mor- 
finy mamy szereg innych środków, które jednak pod wzglę- 
dem pewności I szybkości działania daleko po za nią pozo- 
stają. Z nowszych zasługuje jeden szczególnićj na baczniejszą 
uwagę, który w krótkim czasie uzyskał powszechne uznanie. 
Środkiem tym jest antipyryna. Jak nazwa sama wskazuje, 
należy antipyryna do grupy środków przeciwgorączkowych; 
posiada ona jednak jeszcze inne, daleko ważniejsze wlasno- 
ści, a mianowicie uśmierzania bólów, z powodu którój to 
własności proponowano, aby ją przezwać „analgesiną '). An- 
tipyryna podana wewnętrznie w pewnych cierpieniach usuwa 
bóle; daleko jednak wybiinićj występuje ta jćj własność, gdy 
jest użytą podskórnie, jak na to pierwszy zwrócił uwagę 
Germain Seć. 

Robiąc wstrzykiwania blisko od 2 lat na oddziale prym. 
Dra Paszkowskiego, chciałbym w kiłku słowach nadmienić 
o wynikach, jakie otrzymałem i o sposobie, jakim się posłu- 
giwałem. 

Ciekawsze przypadki podaję w krótkości. 

I. Antipyrynę podskórnie stosowałem najpierw u S. K, 
l 43 łiczacego murarza z Krzeszowic. Chory ten przebywał 
na oddziale od 13 pażdziernika 1887 do 7 marca 1888, a za- 
tem blisko przez 5 miesięcy z rozpoznaniem Stenosis pylori 
post ulcus rotundum. Nadto stwierdzono u niego rozedmę płue, 
kontraktury odnóg górnych z zanikiem mięśni. To ostatnie cier- 
pienie odnosi do przypadku, jaki miał go spotkać przed 20 laty. 
Kiedy był zajęty przy robocie, spadł kamień około 6 cetn. wa- 


1) Sarda: De Pantipyrine et de Vantanilide comme me- 
dicaments nervins (Bull. gen. de Ther. LVH 20, 1888). 
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żący z rusztowania kilka metrów wysokiego tak blisko niego, 
iż mu fajkę z ust wytrącił, jego jednak nie nadwerężywszy. 
Skończyło się tylko na tem, iż na 2 godziny stracił przytom- 
ność, poczem oddawał się zwykłym zajęciom. Po dwóch tygo- 
dniach jednak zauważył, iż nie może rąk w stawach łokciowych 
wyprostować, przyczem żadnych bólów nie miał doznawać. Chory 
opowiada nadto, iż dwa razy spadł na głowe z rusztowania do- 
syć wysokiego do piwnicy i doznał silnego skaleczenia, po któ- 
rem pozostały blizny i zagłębienie w kości ciemieniowćj prawej. 
Po trzykroć także doznał złamania podndzia lewego, zawsze 
w tem samem miejscu. U chorego tego stwierdzono w narządzie 
krążenia nadto ogólna miażdżycę tętnic obwodowych i tętno, 
wynoszące zaledwie 52 uderzeń na minutę. Do szpitala zgłosił 
się jedynie z powodu przypadów żołądkowych, a mianowicie wy- 
miotów, a w szczególności dla bólów w okolicy żołądka, któ- 
rych już od siedmiu lat miał doznawać. Bóle te występowały 
u chorego z początku nieregularnie, częścićj po jedzeniu, niż na 
czczo, trwały od kilku minut do kilku godzin. Po wymiotach 
zwykle występowała ulga, dlatego też nieraz sam sobie takowe 
wywoływał, drażniąc połyk palcami. W czasie pobytu chorego 
w Szpitalu obok leczenia głównego stosowano środki odurzające 
dla złagodzenia mu cierpień. Po niejakim czasie ustąpiły zupeł- 
nie wymioty, wzmogły się jednak bóle, które przybrały chara- 
kter typowy, gdyż występowały zawsze o tćj samćj porze, t. j. 
w trzy godziny po obiedzie, utrzymując się przez 6—8 godzin. 
Chory skulony w położeniu bocznem, okryty potem kroplistym, 
Starał się złagodzić swe cierpienie przez wywieranie ucisku na 
okolieę żołądka, do czego używał poduszki lub kołdry złożonej 
w kilkoro. Chcąe ulżyć choremu, przychodziłem o tćj samój po- 
rze w celu zastrzyknięcia morfiny. Taki stan trwał blisko trzy 
miesiące. Dawka morfiny z początku 0:01 grm. wynosząca mu- 
siała być zwiększoną do 0:08 gram. Równocześnie próbowano 
także rozlicznych środków podawanych wewnętrznie, lecz bez sku- 
tku. Wtenczas postanowiłem zastosować podskórnie antipyrynę, 
nie pokładając wielkich nadzieji w tym środku. Wynik jednak 
był nadspodziewany, jak to następująca notatka uwidocznia: 

Dnia 30 styeznia 1888 o godz. 3Y, po południu wstrzy- 
knięto '/, grm. antipyryny. Bół ustąpił w trzy kwadranse 
po zastrzyknięciu, poczem wystąpiły poty i uczucie gorąca w ca- 
tem ciele. 

31 styczuia bóle pojawiły się o tym samym czasie, jedna- 
kowóż daleko słabsze. II. Jnjekcyja /, grm* antipyryny. 

1-go lutego. Chory nie ma bólów, czuje się zupełnie swo- 
bodnym. 
bardzo małe, trwające niespełna 4 godziny. 

3/2. Bóle nieznaczne. 

4/2. Bóle się wzmogły. III. Injekcyja. Bóle ustąpiły w 1'/, 
godziny aby już wcale nie wrócić. 

Chory pozostawał jeszcze przeszło miesiąc na oddziale dla 
obserwacyi. Wśród tego czasu czuł się zupelnie swobodnym, od- 
zyskał apetyt i siły, a odżywienie znacznie się poprawiło. Na- 
reszcie 7 marca 1888 opuścił szpital wyleczony. Chory ten do- 
stał zaledwie 3 injekcyje antipyryny = 1'/⁄ grama. Jakkolwiek 
używał soli karlsbadzkićj i stan żołądka zwolna się poprawiał 
(wymioty przed użyciem antipyryny ustały były), to przecież 
niepodobna przypuścić, żeby leczenie główne wpłynęło na usta- 
nie tych bólów w okoliey żołądka, eo jedynie działaniu anti- 
pyryny przypisać trzeba. 

H. W następującym przypadku u Apol. W. wdowy l. 32 
liczącój, będącój na oddziałe z rozpoznaniem Irritatio spinalis, 
skuteczność antipyryny jako aniinervmum, jako tóż wpływ jéj 
na samą sprawę chorobową okazał się w całćj pełni, U chorćj 
téj występowały bóle w zakresie wszystkich nerwów, wychodzą- 
cych z rdzenia pacierzowego, wskutek czego chora leżała bezwła- 
dna, doznając wiekich cierpień i spędzając neey bezsenne. Cały 
szereg środków znanych stosowano już to miejscowo, już też per 
Os z ujemnym skutkiem. Jedynie prąd stały sprawiał ulgę. An- 


| tipyryny podawanćj wewnętrznie chora nie znosiła. Po injekcy- 


jach morfiny doznawała jeszcze większego rozdrażnienia. Anti- 
pyryna stosowana podskórnie usunęła zwolna bóle i wróciła 
chorćj sen i władzę w nogach i rękach, o ile takowa z powodu 
bólów nerwowych była upośledzoną. Wstrzykiwań chora w ró- 
żnych odstępach czasu w różne okolice ciała dostała przeszło 


16 listopada 1839 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


561 


15. Chora tak wielką przywiązywała wagę do tego środka, iż 
w razie występującego pogorszenia choroby, sama prosiła 0 za- 
strzyknięcie. Ubocznych przypadłości po antipyrynie nie dozna- 
wała. Raz tylko pojawiły się wymioty bezpośrednio po injekcyi, 
chora jednak przedtem już miała nudności, prawdopodobnie po 
zażyciu leku przeczyszczającego tak, że takowych na karb an- 
tipyryny kłaść nie można, wobec tego zwłaszcza, iż wymioty ni- 
gdy więcćj po injekcyi się nie powtórzyły. Chora opuściła szpi- 
tal zupełnie wyleczona ze swćj choroby. Nawiasem wspomnieć 
wypada, iż obok injekcyi zażywała także w małych ilościach chi- 
ninę i żelazo, a to z powodu obrzęku chronicznego śledziony 
i niedokrwistości. 

HI. Nerwoból kulszowy. a) U Jana K. zastosowano 
tylko raz injekcyję, po którćj na 13 dni ból ustąpił; po 13 dniach 
odnowił się, lecz bardzo nieznaczny; injekcyi dalćj nie stoso- 
wano, lecz środki odciągające, mianowicie gorezyczniki i nalewkę 
jodową, po których nastąpiło zupełne wyleczenie chorego. 

b) U Edwarda S., ekonoma, w nerwobólu kulszowym po 
stronie lewćj przyrody urazowój stosowano 5 razy mjekcyje dla 
usunięcia bólu. W tym przypadku zanważano poty i chrypkę po 
każdorazowem zastrzyknięciu, z tego powodu itjekeyj nie ro- 
biono więcćj; zresztą ból był już tak słaby, że nie było potrzeba 
przeciwko niemu działać. Po 2-miesięcznym pobycie w szpitalu 
wyszedł zdrów. 

Największą ilość wstrzykiwań otrzymała Franciszka H,, l. 
20 licząca, szwaczka z Krakowa. Chora ta przybyła na oddział 
19 pażdziernika 1888 z bółem w krzyżach i wzdłuż nerwu kul- 
szowego lewego, który mimo leczenia trwał już od 8 tygodni 
z jednakowem nasileniem. Cierpienie to doknezało bardzo chorćj, 
nie mogła ani spać, ani jeść. Po trzech injekcyjach antipyryny 
doznała tak znacznej ulgi, iż mimo odradzania wypisała się ze 
szpitala dnia 30 pażdziernika 188%. Nadmienić tu muszę, iż z po- 
czątku zażywała chora jodek potasu wewnętrznie, a zewnętrznie 
stosowano gorczyczniki i bańki suche wzdłuż nerwu. Nadto pod 
wieczór dostawała z początku proszek morfinowy, a gdy ten nie 
sprawiał pożądanego skutku, injekcyję morfiny. Antipyrynę za- 
stosowano dopiero 23, 26 i 29 października, zatem w ostatnich 
dniach pobytu chorćj w szpitalu. Po dwóch tygodniach wraca 
chora do szpitala z tem samem cierpieniem, prosząc o ten sam 
lek, gdyż jćj zdaniem najlepićj jéj robił, a przeciwnie inne środki, 
które jćj ordynowano po za szpitalem, były zupełnie nie skute- 
czne. Drugim razem pobyt chorćj na oddziale był dłuższy m, gdyż 
od 14 listopada 1888 do 1 stycznia 1889, w którym to dniu 
opuściła szpital wyleczona. W tym czasie chora dostała 32 in- 
jekcyje antipyryny, po których ulga występowała w kilka minut 
i trwała blisko całą dobę. Ból zmniejszał się z czasem, aż 
w końcu zupełnie ustąpił. 
chorćj morfinę bez jéj wiedzy dla porównania obu tych środków. 
Skutek był prawie jednakowy, a nawet po antipyrynie, zdaniem 
chorćj, lepszy, gdyż ból wracał później i mnićj nasilony, a sen 
w obu przypadkach był jednakowym. Wśród injekcyj w tym 
przypadku wystąpił ból w uchu prawem” utrzymujący się przez 
tydzień blisko, a rozpromieniający się na całą prawą połowę 
twarzy. Badanie wykazało lekkie zaczerwienienie małżowiny usz- 
nćj i dwa małe ropnie: jeden na małżowinie usznój po stronie 
wewnętrznćj, drugi w kanale słuchowym zewnętrznym. 

Jakkolwiek podobny przypadek opisuje Brandenberger'!), 
w którym po zażyciu 1 grm. w 5 minut wystąpił ból połowiczy 
w twarzy (ból zębów, ucha i zwiększenie wydzielin z oczu i nosa), 
to mimo to mojem zdaniem komplikacyję tę w naszym przypadkn 
uważać należy jako rzecz przypadku, niezależną od użycia anti- 
pyryny, gdyż po zagojeniu się ropniów wspomnianych, mimo stoso- 
wania dalszego antipyryny, więcćj się już to powikłanie nie wracało. 

Obok tych stosowano jeszcze w 3 innych przypadkach rwy 
kulszowój injekcyje antipyryny z pomyślnym wynikiem. 

IV. Również skuteczną okazała się antipyryna, użyta pod- 
skórnie w 3 przypadkach w zapaleniu rdzenia pacierzo- 
wego przeciw bólom, które występowały w krzyżach i w koń- 
czynach dolnych. W tych trzech przypadkach naprzemian robiono 
wstrzykiwania morfiny, z czego okazało się, iż podczas gdy in- 
Jekcyję morfiny trzeba bylo codziennie powtarzać, to natomiast 


Jednorazowe zastrzyknięcie antipyryny usuwało bóle na 2—4 dni. | 


') Corr. Bl. f. schweiz. Aerzte 1888. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Obok tego kilka razy zastrzyknięto | 


IV. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału iekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, 


Seryja druga. 
XVII. 


Śmierć z powieszenia. Morderstwo czy samobójstwo. 
Podał 
Prof Dr Blumenstok. 


Dnia 25 kwietnia o godzinie 5 rano znaleziono Fedię 
Dr. bez życia powieszoną, a oglądaez zwłok podał, że na 
ciele znalazł liczne sińce. Zmarła wisiała w ciemnym przed 


| sionku chaty swćj na drabinie, prowadzącćj z podłogi sieni 


do strycha; powróz był zaciągnięty ponad gardło tkwiący 
w powałe, pętla znajdowała się z tyłu, twarz zwrócona byla 
ku ścianie; powróz przylegał do szyi pod chustka, którą 
zmarła miała na głowie; na podłodze chaty porozrzucane były 
rozsypane paciorki; w piecu popiół był rozrzucony, a glina 
od pieca w jednem miejscu odbita, Zandarmeryja podaje, że 
nieboszczka żyła w niezgodzie z mężem swoim Iwanem Dr., 
że tenże jeszeze dnia 24 kwietnia pobił ja, tak, że przed 
świadkiem, żebrakiem Sk. wieczorem tego dma żaliła się 


| i prosiła go, aby u nićj został, bo się boi męża, który ją 
| bije i odgrażał się, przed odejściem zaś dusił ją silnie za 
| gardło, lecz ona się wyprosiła i dlatego jćj nie zadusił; wskutek 


tego dławienia cierpiała ból i rzepy jeść nie mogła. Spra- 
wdzono, że Iwan Dr. noc z d. 24 na 25 kwietnia przepędził 
u sąsiada, podając, że żona zamknęła się i nie puszcza go 
do mieszkania; nie spał jednak, tłumacząc niepokój swój 
przeczuciem, że w domn coś niedobrego się stanie. Nad ra- 


| nem dopiero powrócił do domu, wlazł przez okno i zastał 
| żonę powieszoną. Iwan Dr. liczy lat 28, ożenił się przed 8 


laty, przez A lata żył szczęśliwie z żoną, późnićj ostatnia, 
jak podaje, oddawała się pijaństwu, ztąd wszezęły się mię- 
dzy małżonkami kłótnie i bitki; przez cały dzień 24 kwie- 
tnia miała pić w karezmie, wieczorem wróciła do domu i jego 
wypędziła. Powróciwszy nad ranem do domu zastał w izbie 
nieporządek, popiół z pieca wygarnięty, glinę odbitą. Spra- 
wdzono następnie, że [wan Dr. miał stosunek miłosny z Ma- 


| ryją M, oraz że prosił kilku siąsiadów o radę i pomoc, wy- 


rażając obawę, że lekarze oświadezą, iż żona jego wprzód 

została pobitą, a potem powieszoną; bał się zaś, jak się tłó- 

maczył, dlatego, że ją rzeczywiście pobił w wiliję śmierci. 
Gdy więc zachodziło podejrzenie, że Fedia umarła 


| śmiercią gwałtowną, wytoczono śledztwo przeciw Twanowi 


Dr. i polecenie wykonanie sekeyi sądowćj na zwłokach 
Fedi. Sekeyja uskuteczniona dnia 3 maja przez Dra A. 
i chirurga B. wykazała co następuje: 

A. Oględziny zewnętrzne. 1) Zwłoki kobiety mło- 
dćj miernie odżywionćj, na brzuchu i po obu stronach tuło- 
wia zielonemi, na plecach brunatnemi plamami pokryte, 2) Włosy 
na głowie długie, gęste i czarne, oczy przymknięte, żrenice 


|! ich zamglone, koniec języka między zębami ściśnięty, barwy 


ciemnej. 3) Na prawćj skroni jedno, na czole po prawćj stro- 
nie dwa, na prawćj połowie twarzy dwa i przed prawem 
uchem jedno zdarcie naskórka mnićj lub więcćj wielkości 


| dużego ziarna bobu, pergaminowo zaschłe, pod nacięciem 
| suche; prócz tego jeszcze cokoiwiek większe starcie skóry 


brunatnego zabarwienia powyżćj prawój łopatki. 4) Szyja pra- 
widłowój grubości i długości, giętka, na jćj skórze pod krta- 
nią, a właściwie pod grdycą bruzda poprzeczna brunatnego 
zabarwienia do 6” szeroka, pergaminowo przyschła, do 8” 
głęboka, która przebiega po obu stronach szyi coraz więcćj 
ku górze idąca i ginie prawie raptem poza muszlami usznemi, 
bruzda ta miejscami jest starta ze skóry, pod nacięciem w ca- 
łej swój długości jest sucha i nie okazuje nigdzie krwi. In- 
nych oznak gwałtu na skórze nie spostrzega się. 

B. Oględziny wewnętrzne. 5) Ogłowie na swój 


| wewnętrznćj powierzchni, mianowicie na wierzchołku głowy, 


znacznie przekrwione. Czaszka gruba, zbita nigdzie nie prze- 
żroczysta, zatoka sierpowata obfita w krew płynną czarną. 
Opony mózgowe przekrwione, istota mózgu szara i rdzenna 
surowicą przesiąknięta i miękka, w obu komórkach bocznych 
cokolwiek cieczy brunatnój, na podstawie mózgu ze dwie 
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łyżek krwi ezarnćj płynnćj. 6) Błona śluzowa krtani i tcha- 
wiey śluzem szumowatym pokryta, oba płuca obfitujące w krew, 
w dolnych płatach obrzękłe, mianowiee prawe, lewe płuco 
wolne, prawe ku tyłowi przyrośnięte; serce ściągnięte, ko- 
mory jego próżne, w naczyniach wielkich krwionośnych zna- 
chodzi się obficie krew płynna czarna, także na podstawie 
klatki piersiowćj znachodzi się obficie ciecz krwista. 7) Wą- 
troba prawidłowćj wielkości jasno-brunatno-zabarwiona, miej- 
scami cokolwiek stłuszczona, jćj pęcherz zawiera cokolwiek 
płynnćj żółci; Śledziona ciemno-brunatno-zabarwiona prawi- 
dłowćj wielkości, trzustka przekrwiona, żołądek zawiera z parę 
łyżek niespożytych kartofli, jelita cienkie zawierają nieco 
żółtego grubo-ciemnego kału, nerki przekrwione, macica wiel- 
kości pięści, pęcherz zawierą cokolwiek moczu. 

Orzeczenie. Z powyższego wywodu wynika, że przy- 
czyną śmierci obdukowanćj było zbrzęknienie płne (oedema), 
za czem przemawiają oznaki opisane w ustępie 5 i 6 wy- 
wodu. Ponieważ jak ustęp 4 wywodu opiewa znaleziono bru- 
„dę poprzeczną na szyi, pochodzącą od założenia powrózka, 
należałoby przyznać, że zbrzęknięcie płuc było skutkiem za- 
łożenia na szyi rzeczonego narzędzia duszącego. Wobec tego, 
że nie znaleziono na całem ciele żadnych oznak ździałanych 
w własnćj obronie, że przy nacięciu skóry wzdłuż całćj bru- 
zdy nie znaleziono żadnych zabiegnięć krwi lub jakieś inne 
oznaki oddziaływania, orzekamy, że przyczyna zbrzęknienia 
pluc była inna, a ponieważ wiadomo, że obdukowana nie 
była złożona żadną ciężką chorobą, ani też przewlekłą n. p. 
rozedmą płuc, że tego dnia chodziła, że krótko przed śmier- 
cią coś spożywała, przypuszczamy, że zbrzęknienie pluc mo- 
gło było być spowodowane przez zadnszenie; w jaki sposób, 
tego bliżćj podać nie umiemy wobec nie znalezienia żadnych 
oznak obrony, i w obec tego, że powróz ten, na którym ob- 
dukowaną znaleziono wiszącą, założony był obeą ręką na 
nieżyjącćj już. Zatem przemawia umiejscowienie brózdy na 
szyi poniżćj krtani, jakoteż i brak oznak, któreby się zna- 
chodziły na skórze bruzdy powieszonćj za życia. 

Starcia skóry wyliezone w protokóle pod Nr. 3 są uszko- 
dzeniami zadanemi po śmierci. 

Wskazane nam dwa postronki długości 1 meter 32 eentm., 
drugi 22 centim., grubości 1 centm. i 4 milm. są splecione 
z nici konopnycb, tworzyły prawdopodobnie jeden kawałek, 
gdyż obydwa mają w końcach guzy i zostały przecięte przy 
zdejmowanin z szyl powieszonćj. Grubość tego powrozu od- 
powiada dokladnie szerokości i głębokości bruzdy znalezio- 
nój na szyi obdukowanćj. 


Po przesłuchaniu świadków Prokuratoryja państwa wnio- 
sła, aby jeszcze raz przesłuchano pp. obdneentów. Wskutek 
tego wezwania podyktowali oni do protokółu co następuje: 

Pozostajemy przy tem, że śmierć u denatki nastąpiła 
wskutek obrzęknięcia płuc, lecz w jaki sposób to obrzęknię- 
cie spowodowane zostało, po dokładniejszem zbadaniu na 
dniu dzisiejszym nie możemy bliżej podać. Odnosząc się do 
poprzedniego naszego wywodu oględzin z dnia 3-go maja 
b. r. oświadczamy ponownie, że denatka przed swoją śmier- 
cią była zdrowa, nie cierpiała na żadną chorobę ani płue 
ani też serca i że to obrzęknięcie płuc nastąpiło gwałtownie, 
czy przez śmierć przez powieszenie, zadane przez siebie 
samą, czy też przez pośredniczenie osoby drugiej. 

W poprzednim wywodzie podnieśliśmy jako najważniej- 
szą okoliczność przemawiającą za pośrednictwem w tym przy- 
padku osoby drugićj znalezienie brózdy pochodzącćj od narzę- 
dzia założonego poniżćj krtani, którato okoliczność należy do 
bardzo rzadkich wypadków u osób takich, które się same 
powiesiły. Położenie zatem tćj brózdy, jćj przebieg, brak od- 
działywania wszelkiego, przemawiałyby za powieszeniem obcą 
ręką i to po Śmierci. Zbadawszy jednakowoż wszelkie oko- 
liezności, miejsce powieszenia, stan w jakim zwłoki wiszące 
zastano, wszelkie rozmiary wiszącego ciała w stosunku do 
przestrzeni, przychodzimy do tego przekonania, że z pewno- 
ścią orzee nie możemy, czy ciało za życia lub po Śmierci 
zostało powieszone, zaś z większą prawdopodobnością podać 
możemy, że ciało zawieszone zostało przez obcą rękę, ani- 
żeli żeby się denatka sama była powiesiła; za tem przema- 
wiają okoliczności, że powieszenie nastąpiło w nocy w przed- 


sionku ciemnym i że denatka musiałaby była w celu założenia 
sobie pętli na szyję wyłazić po drabinie, zakładać sobie pę: 
tlę i takową tak moeno zaciśnąć, żeby się nie zsunęła i na- 
stępnie zwiesić się całym ciężarem ciała; za pierwszem zaś, 
to jest, że prawdopodobnie obca ręka była tu czynną, prze- 
mawia znalezienie brózdy poniżćj krtani, a następnie zwró- 
cone zwłoki przednią stroną do ściany komory w ten spo- 
sób, że głowa nie była pochyloną ku ścianie komórki. Otaczające 
zaś czyn ten okoliczności, jak ciemnota w przedsionku, dra- 
bina i inne utrudniały właśnie czyn samobójstwa. Co zaś do 
znalezionych oznak pośmiertnych, oględziny odnoszące się do 
naszego poprzód złożonego protokółu, żeśmy prócz wymie- 
nionych w nim oznak zewnętrznych w N. 2, 8, 4 naszego 
wywodu nie znaleźli żadnych innych, nie wykluczają jednak, 
że takie mogły były istnieć, jakie oglądacz był spostrzegł 
i że one późnićj z powodu osadu krwi pośmiertnego usunęły 
się były. 

Uzupełniamy dodatkowo nasze orzeczenie, że denatka 
mogła była pod temi okolieznościami się obwiesić, jednako 
woż większe prawdopodobieństwo przemawia za tem, jakie- 
śmy to powyżćj wyjaśnili, że przy tem obwieszeniu była 
czynna obca ręka. 


Z powodu, że orzeczenie było chwiejnem, Sąd przesłał 
akta Wydziałowi Lek. i zażądał orzeczenia. Takowe opie- 
walo jak następuje: 

1) PP. obducenci wychodząc z błędnego zapatrywania, 
że brózda wisielcowa, powstała za życia, różni się od brózdy 
po śmierci wywołanćj, popadli w sprzeczność w dwóch swych 
orzeczeniach, przypuszczając raz śmierć Dr. z innćj przyczyny 
a powieszenie po Śmierci dopiero, a późnićj nie wykluczając 
śmierci z powieszenia. 

2) Faktem atoli jest, że brózda przedstawia zawsze je- 
dne i te same cechy, bez względu czy powstała za życia lub 
po śmierci dopiero, a tem samem nie podobna rozpoznać, czy 
brózda w danym razie powstała za życia lnb po śmierci. 

3) Wobec tego faktu nie nie stoi na przeszkodzie przy- 
puszczenin, że brózda na szyi Dr. powstała za życia, że więc 
Dr. umarła z powieszenia. 

4) Śmierć z powieszenia w zasadzie przemawia za sa- 
mobójstwem, chyba, jeżeli ważne przemawiają szczegóły za 
działaniem osoby drugićj. Takich szczegółów w danym przy- 
padku dopatrzyć się nie można; przeciwnie, brak śladów 
walki i obrony, położenie, w którem świadkowie zwłoki wi- 
szące zastali oraz ślady chodaków na ścianie, raczój za po 
wieszeniem się przemawiają. 

5) Z tych powodów na zapytanie świetnego Sądu Wy- 
dział Lekarski odpowiada, że nie nie przemawia przeciw temu, 
iż Fedia Dr. umarła wskutek powieszenia się. 

Przypadek eałkiem prosty zamącony został przez chwiejne 
i sprzeczne dwukrotne orzeczenie obducentów. Jestto błędem, 
bardzo jeszcze rozpowszechnionym, że brózda z powieszenia 
za życia przedstawia po nacięciu podbiegnięcie krwi, a więc 
różni się znacznie od brózdy wywołanćj na trupie, podczas 
gdy oddawna już nieułega wątpliwości, że brózda nie oka- 
zuje podbiegnięcia bez względu na to, czy powstała za ży- 
cia lub po śmierci dopiero. Następstwem nieznajomości tego 
faktu była nieporadność pp. obducentów, którzy niepotrze- 
bnie uciekli się do przypuszczenia śmierci z innćj przyczyny 
i powieszenia zmarlćj. Wprawdzie w danym przypadku nie 
można było stanowczo wykluczyć śmierci z powieszenia ręką 
cudzą, ale z uwagi, że śmierć z powieszenia najczęściej prze- 
mawia za samobójstwem i że w danym razie przeciw samo- 
bójstwu nie nie przemawiało, należało tak orzekać, jak to 
uczynił Wydział. 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 

K. Eschricht (Cóslin): 6 narkozie brometylowćj. 

Dla chirurgii małćj, zwłaszcza dla dentystów uśpienie 
chloroformowe jest zbyt mozolne. Z początku zdawało się, 
że w tlenku dwuazotu, poleconym jeszeze przed wprowadze- 
niem uśpienia eterem, znaleziono odpowiedni środek. ale 
w ostatnich czasach uważają dentyści uśpienie gazem rozwe- 
selającym za niebezpieczną zabawkę. Przeszłego roku polecił 
Asch bromek etylu, a dobre wyniki nim osiągnięte ułatwiły 
mu wnet rozpowszechnienie. Jest on znakomitym środkiem 
znieczulającym, odpowiednim w wszystkich przypadkach, 
w których pożądane jest dogodne, szybko występujące i kró- 
tkotrwałe uśpienie; nadaje się więc przedewszystkiem do ma 
łych operacyj, do nacięć, wyłuszczeń paleów u rąk i nóg, 
wyjmowania zębów, jednem słowem do wszystkich tych za- 
biegów chirurgicznych, które nie wymagają długiego uśpienia. 
Brometyl («ether bromatus) jest płynem jasnym, bezbarwnym, 
o woni dość przyjemnej. Chory siedzi po usunięciu obciska- 
jących sukien i wdycha za pomocą zwykłój maski chloro- 
formowej. Z początku oddychanie jest spokojne. późnićj wy- 
stępuje niepokój, oddech z początku powierzchowny staje się 
głębszym i powolniejszym, skóra się zaczerwienia i bez po- 
budzenia, jak po chloroformie, przechodzi ten stan w okres 
nieoddziaływania i wnet z wygaśnięciem odruchu rogówko- 
wego uśpienie jest zupełne Tętno z początku wskutek nie- 
spokoju przyspieszone, staje się późnićj spokojnem i mo- 
coem. Uśpienie występuje prędzćj niż po chloroformie. Wszy- 
sey chorzy potwierdzają, że znieczulenie było zupełne. Zalety 
tego uśpienia są następujące: 1) nie występuje okres pobu- 
dzenia; 2) uśpienie następuje bardzo szybka; 3) brak nie- 
przyjemnych objawów następowych, jak nudności i t. d. Na 
uwagę zasługuje twierdzenie Lewina, że brometyl nie dzieli 
z chloroformem działania osłabiającego mięsień sereowy i dla 
tego jest mniejsze niebezpieczeństwo zapadu i nieznaczne 
zboczenia krążenia nie przedstawiają tak surowego przeciw- 
wskazania, jak przy chloroformie. Należy używać tylko prze- 
tworu Merka, przechowywać go w ciemnćj flaszce i pokrycie 
maski dokładnie oczyszezać. (D. med. Woch. 1889, Nr. 30). 


F. Tripold (Graz): 0 leczniczem działaniu fenacetyny 
i taliny. 


W klinice prof. Jakscha używał T. fenacetyny i taliny | 


u 13 gorączkujących dzieci w wiekn 1—13 lat i doszedł do 
następujących wyników: Fenacetyna obniża w dawkach od 
01—04 u dzieci ciepłotę o 1:2—3-0° ©. Działa przeciw ner- 
wobólowi w uporczywym kaszlu (mianowicie gdy równocze- 
śnie istnieje gorączka), w bólu głowy i bólach opłucnowych. 
Jako nieprzyjemne działanie uboczne należy przytoczyć si- 
nicę, silne poty i łatwo występujące objawy zapadu. Talina 
obniża w dawkach od 0035—03 ciepłotę o 1:1—35* Cels., 
trwanie jednak tego działania jest wobec stósowania fenacetyny 
ograniczone. Spróbować można taliny jako środka uśmierza 
jącego kaszel. Objawy uboczne fenacetyny występują niekiedy 
także przy talinie. (Wien. klin. Woch.). 
Patologija. 
Hoffa (Würzburg): O zakażeniu gnilnem. 

Przez zakażenie gnilne rozumie H. przypadki, rozwija- 
jące się w ostry sposób po nieznacznych zranieniach, które 
laik nazywa zatruciem krwi. Brakuje wszelkiego znaczniej- 
szego zapalenia miejscowego, szybko rozwija się choroba 
ogólna i należy przypuścić, że drobnoustroje przez ranę do- 
stają się do krwi, w nićj się rozmnażają i tym sposobem 
śmierć sprowadzają. U zwierząt znamy od czasów Kocha ta- 
kie drobnoustroje dokładnićj, mianowicie posocznicę myszy 
i królików. Co do pytania, w jaki sposób te drobnoustroje 
śmierć sprowadzają, to może się tu rozchodzić o zatrucie za- 
kisowe, zdarzają się jednak jeszeze przypadki, w których 
ono nie odgrywa głównćj roli, mianowicie te, w których we 
krwi tylko mało znajdujemy drobnoustrojów i także przy 
oględzinach nie napotykamy zmian, a przedewszystkiem oznak 
zatoru lub krzepnięcia śródnaczyniowego. W takich przy- 
padkach przypuszcza H. działanie toksyny. H. robił do- 


I 
| 


świadczenia według metody Briegera, celem uzyskania swo- 
istego jadu z królików, którym zaszczepiono hodowlę czystą 


| prątków posocznicy królików, które wskutek tego zginęły. 
| Udało mu się jad ten otrzymać w postaci zasady chemicznie 
| czystćj, o formułce C,H,N, „ciała chemicznie już znanego, me- 
| tylgwanidyny. 


Ciało to, wstrzyknięte królikom podskórnie 
w dawce 0'2, zabija je wśród objawów zupełnie podobnych 
do objawów posocznicy królików i H. czyni wniosek, że po- 
dobne choroby powstawać mogą u człowieka wskutek podo- 
bnych trucizn i nazywa dla tego te choroby grzybicami to- 
ksycznemi. ((D. m. Woch., 1889, Nr. 30). 

Choroby wewnętrzne. 
Backhaus: O leczemu duru brzusznego wlewaniem do je- 

lit rozczynu garbnika. 

W klinice prof. Moslera leczą od dłuższego czasu roz- 
maite choroby przewodu pokarmowego wlewaniem do jelit 
większych ilości wody, w którćj rozpuszczony jest środek 
przeciwgnilny. Zaleta tego postępowania jest łatwo widoczna, 
gdyż obok działania środka odrażającego przychodzi jeszcze 
w rachubę mechaniczne działanie wody, za pomocą którój 
w rozkładzie znajdująca się treść jelit, drażniąca błonę ślu- 


| zową przy dłuższem pozostaniu w jelicie, zostaje wydaloną. 


Także w durze brzusznym starano się odrażać jelita i to albo 
przez wewnętrzne podawanie środków przeciwgnilnych, n. p. 


| naftaliny albo, jak w kliniee Moslera, przez zastosowanie 


tychże przez odbytnicę. Obok wielu innych środków spróbo- 
wano także kwasu garbnikowego, a bezpośrednią pobudką 
do tego były dobre wyniki, jakie osiągnął Cantani przez 
wlewanie rozezynu taniny w cholerze azyjatyckiej. Z trzech 
wskazań, które podaje Cantani jako czynniki, skłaniające do 
używania rozczynu taniny w cholerze azyjatyckićj, mianowi- 
cie: 1) ograniczanie mnożenia się prątków w przewodzie po- 
karmowym:; 2) uczynić nieszkodliwym chemiczny jad cholery 
(ptoimainy); 3) usunięcie zagęszczenia krwi przez świeży do- 


| wóz wody, dwa pierwsze wskazania w równćj mierze odgry- 


wają rolę także w durze brzusznym, podczas gdy w miejsce 
trzeciego wstępuje mechaniczne oczyszczenie jelit przez wy- 
płukanie. Podawano najpierw dawkę 2 grm. na 2 litry wody, 
późnjćj do 10 gramów na tę samą ilość wody i tę wlewano 
2 razy dziennie, a wodę pierwćj ogrzewano do ciepłoty ciała. 
Lecznicze działanie wlewania zależy od tego, aby wlewany 


| płyn dostał się jak najwyżćj w przewodzie pokarmowym, gdyż 


główną siedzibą cholery jest dolny odcinek jelita biodrowego. 
Co się tyczy pytania, czy w ogóle jest możebnem, aby wpę- 
dzić płyn ponad zastawkę Bauhiniego, to Cantani doświad- 
ezalnie wykazał, że płyn w nierzadkich przypadkach dostaje 
się aż do żołądka, a przez wymioty może być ustami wyda- 
lony. Najodpowiedniejszem ułożeniem do wlewania Jest grzbie- 
towe, gdyż przy tem woda łatwićj i w większćj ilości wcho - 
dzi. Dalej ważnem jest, aby wlewanie odbywało się nie pod 
wielkiem parciem, lecz powoli i w przerwach, przez co unika 
się zbyt prędkiego i nagłego rozdęcia jelit, sprowadzającego 


| na drodze odruchowćj łatwo wymioty, płyn dalćj się dostaje, 


większą jego ilość przyjmuje jelito i tem dłużej ją zatrzy- 
muje, im powolnićj wpływa. Wyniki Backhausa są zachęca- 


| jące. (Deut. m. Woch. 1889, Nr. 29). 


A. Vogl. (Mnichów): W sprawie leczenia duru w mnichow- 
skim szpitalu wojskowym. 

V. stara się udowodnić na podstawie liczb, że zmniej- 
szenie się śmiertelności duru. w załodze przypada na czas 
systematycznego zaprowadzenie leczenia zimną wodą według 
Branda i że z wszelką pewnością należy je uważać tylko 
jako następstwo tego sposobu leczenia. Przez wytrwałe prze- 
prowadzenie schematu: co 2 lub 8 godziny przez dzień i noe 
kąpiel o ciepłocie 14* R. przez kwadrans, gdy ciepłota mie- 
rzona w odbytnicy wynosi 39°, osiągnąć można znaczne zmniej. 
szenie powikłań, zupełne usunięcie stanu durowego, a w na- 
stępstwie tego zmniejszenie śmiertelności. (Münch. med. W. 
1889, Nr. 11). 

Chirurgija. 
Ball: Przyczynsk do rozpoznania i leczenia chorób pro- 
stnicy i rzyci. 

Rozpoznanie rzeżączkowego zapalenia kiszki odchodo- 
wćj jest wogóle trudnem; B. kładzie największą wagę na ró- 
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wnoczesne istnienie choroby cewki, na ropna cechę wydzieliny, 
na miejscowe objawy zadraźnienia wogóle, a przedewszyst- 


kiem na wykazanie gonokoków. Owrzodzema mieszkowe ki- | 


szki odehodowćj są w kołach ułożone, a owrzodzenia z po- 
wodu liszaja żrącego pozbawione są tła prątkowego. Przeciw 
szezelinom rzyci poleca B. na pierwszem miejscu azotan sre- 
browy dm substantia. Odruchowe kurcze zwieraczów leczy 
częścią przez rozszerzenie paleem w narkozie, częścią nacię- 
ciami. Między wrzodami wenerycznemi napotyka się na tem 
miejseu tylko wrzód miękki u kobiet częścićj, natomiast bar- 
dzo często kłykciny sączące, a tylko rzadko kilaki. B. wspo- 
mina o kilaku Fourniera z rozlanym naciekiem ściany jelita, 
sprowadzającym owrzodzenia i zbliznowacenie błony śluzowej. 
Kilę odziedziezoną cechują zmiany błony śluzowej, sprowadza- 
jące owrzodzenia promieniste. (Viertelj. f. Derm. u. Syph., 
rocznik XX.). 

Delaborde: O stwardnieniach ciał jamistych. 

Przez imduratio corporis cavernosi rozumiemy jużto ogra- 
niczone bujanie tkanki łącznćj, n. p. włókniaki, już też na- 
ciek więcćj rozlany. Dawnićj przypuszczano jako przyczynę 
tych cierpień kiłę, rzeżączkę itd., podczas gdy obecnie stwier- 
dzono, że induracyje te mogą być także miejscowym objawem 
chorób ogólnych, jak moezówki cukrowćj, dny. D. opisuje 
przypadki, w których nie mógł wykazać ani sprawy zapalnćj 
urazowćj, ani kiły i przychodzi do rezultatu, że choroba jest 
najczęstszą między 50-tym a 60-tym rokiem życia, a tłómaczy 
to tak, że u starców pochewki ciał jamistych już same przez się 
mają skłonność do zwyrodnienia łączno -tkankowego. Zbo 
czenia, jakie te stwardnienia sprowadzają, polegają na utru- 
dnianiu prawidłowego wzwodu i wytryskiwania nasienia, 
gdyż podezas występującego naprężenia ezłonka wytwarzać 
się mogą najrozmaitsze skrzywienia prącia. Prognoza jest 
dobra, a przynajmnićj nie przybierają nacieki te cechy nowo- 
tworów złośliwych. Prócz leczenia ogólnego należy zwrócić 


uwagę jeszcze na leczenie miejscowe; zabieg krwawy daje | 


mało widoków wyleczenia, a u diabetyków jest wprost przeciw- 
wskazany. W jednym przypadku skrzywienia bocznego prącia 
u żołnierza, który został ugodzony kulą w ciała jamiste, 
osiągnięto dobry wynik przez wykonanie nacięć po przeci- 
wnój stronie, a następowo wytworzone blizny wyrównały 
oprzednie skrzywienie. (These de Paris). 

DAmbrosio: O przeszczepieniu aseptycznych gąbek na 

„rany i wrzody skóry. 

1. W większćj liczbie przypadków wrzodów atonicznych, 
wobec których wszelkie inne leczenie jest bezskuteczne, mo- 
Żna z nadzieją powodzenia spróbować przeszczepiania ase- 
ptycznych kawałków gąbki wielkości 2—3 mm. 2. Powierzch- 
nię wrzodu należy pierwój odrażać rozeczynem sublimatu 1'/,. 
3. Poszczególne gąbki należy umieszczać w odległości 2—3 
mm. od siebie, poczem pokrywa się wrzód lub ranę za po- 
mocą Silk protective lub waty; po 2—3 dniach można to po- 
stępowanie powtórzyć. 4. Zastosowanie większych kawałków 
gabki jest szkodliwem, gdyż one nasiąkają wydzieliną ranną. 
5. Gąbki, które odpadły lub które zniszezały, nim rana po- 
kryła się przyskórkiem, należy natychmiast innemi zastąpić. 
6. Ten sposób leczenia, tak prosty, łatwo wykonalny i tani 
zasługuje na pierwszeństwo przed przeszczepianiem skóry. 
7. Wobec rozległych spustoszeń skóry, jeżeli sprawa goje- 
nia po zastosowaniu gąbek, doznawszy znacznćj poprawy 
dalćj nie postępuje, należy gojeniu dopomódz innemi środ- 
kami, mianowicie takiemi, które przybliżają brzegi ran do 
siebie, czyniąc je bardziój ruchomemi; wskazane jest miano- 
wicie przykładanie pasków przylepca. (Viertelj. f. Derm. u. 
Syph. 1888, zeszyt 6). Dr. Baschkopf. 
Dr. Haschimoto: Wydobycie z żołądka szczoteczki od zę- 

bów, połkniętćj przed i5 laty. 

Kobieta, 1. 49 bcząca, przywykła była szezoteczką ja- 
pońską łechtać z rana osadę języka i tylną ezęść połyku 
Szczoteczka japońska składa się z pręcika grubości pióra 
z drzewa (Papulus trencula Linn), do którego przymocowano 
z jednćj strony pędzel. Szczoteczkę taką połknęła w maju 
1872. Po 10 miesiącach okazał się znaezny ropień w okolicy 
żołądka, który pękł dobrowolnie. W średnićj części okazał 
się koniec szczoteczki na 1 ctm. wysterczający. Lekarz we- 


zwany odciął część wysterczającą, a rana zagoiła się wkrótce. 
Chora miała odtąd tylko poczucie ciała obcego w żołądku. 
W 18', lat późnićj powstał obrzęk i ropień w okolicy pępka 
i wtedy można było ciało obce dokładnie namacać. H. roz- 
szerzył przetokę dostatecznie i wydobył szczoteczkę doraźnie. 
Przy tym rękoczynie okazała się błona śluzowa żołądka nie- 
przekrwioną, gazy nie cuchnące, a ciecz ropiasta z rany od- 
działywała kwaśno. Powstała mała przetoka żołądkowa, która 
się zagoiła w 5 tygodniach po operacyi. H. zgadza się co do 
wydobycia ciał obcych z żołądka z Kówigiem, aby operacyję 
wtedy tylko przedsięwziąć, gdy ciało obce jest ostrokońezy- 
ste, które wywołać mogłoby zranienie ścian żołądka. Kónig 
operował również fryzyjera, 36 lat liczącego w 6-tym dniu 
po połknięciu szezoteczki od zębów, lecz chory umarł w 3 
dniu z powodu zapalenia otrzewny. (Arch f. klin. Chirurg. 


XXXVII, 1889). Dr. Karol Reiss w Dukli. 


Położnietwo. 
R. Frommel (Erlanga): O całkowitem wyłuszczeniu macicy. 

Usunięcie chorćj macicy przez pochwę jest wprawdzie 
zabiegiem operacyjnie wykończonym i nie bardzo trudnym, 
ale tylko wtedy, gdy nowotwór jeszcze bardzo się nie roz- 
szerzył 1 macica jeszcze jest dobrze ruchomą; zdarzają się 
jednak przypadki, w których z powodu znacznego powięk- 
szenia macicy, niespodziewanie znacznego rozszerzenia się 
raka, a powodu spraw zapalnych, szczególnie w jamie Dou- 
glasa, powstają dla operatora niespodziewane trudności, gdyż 
pole operacyjne, które może objąć wzrokiem, jest bardzo 
małe i większą część zabiegu musi wykonać jedynie pod 
przewodnictwem palca, dalej z tkanki miedniezej, otaczającćj 
szyjkę, tylko bardzo mało może usunąć. Wobec takich sto- 
sunków usprawiedliwione są nowe zabiegi operacyjne pod 
warunkiem, że z jednćj strony zapewniają lepszy dostęp 
i przegląd pola operacyjnego, a z drugićj umożliwiają w oto- 
czeniu rakiem zajętćj macicy usunięcie więcćj tkanki. Postępo- 
wanie Hegara, do tego celu dążace, opiera się o operacyję 
Kraskego do wyłuszczenia odbytnicy i polega głównie na 
tem, że przez wycięcie kości krzyżowćj i usunięcie na bok 
odbytnicy odsłania i otwiera się jamę Douglasa, przez co od- 
słania się tak macicę i jćj części dodatkowe, że podwiązanie 
i wyłuszczenie jćj pod kontrolą wzroku jest możebnem. Dal- 
szą drogę w tym kierunku podał Zuckerkand!, który szero- 
kiem cięciem otwiera międzykrocze , poczem przedostaje się 
na tępo między pochwą i odbytnicą, aż jama Douglasa jest 
widoczną, którą szeroko otwiera, macicę przechyla ku tyłowi, 
zakłada podwiązki w prawo i lewo jak najdalej od macicy 
przez więzadło szerokie, które przecina; cięcie poprzeczne 
nad przednią ścianą macicy oddziela najwyższą granicę po- 
łączenia między pęcherzem a macicą i umożliwia odpreparo- 
wanie pierwszego od ostatnićj, poczem usuwa zewnątrz otrze- 
wnową część macicy po poprzedniem podwiązaniu. Zucker- 
kandl polecił swój sposób na zasadzie doświadczeń na zwłokach, 
a o praktycznem jego zastosowaniu jeszcze Frommel nie sły- 
szał, dla tego skorzystał z odpowiedniego przypadku, aby 
doświadczyć tego zabiegu, który też uwieńczony został po- 
myślnym skutkiem. Wobec metody Hegara jest zabieg Z. 
operacyją mniejszą, za pomocą którćj będzie można prawdo- 
podobnie leczyć także pozamaciczne ogniska ropne, ropiejące 
krwiaki, względnie mniejsze pozamaciczne guzy. (Münch. 
m. Woch. 1889, Nr. 31). 

Doc. H. Lóhlein: Wskazania do owaryjotomii i myo- 
motomii. 

Według zapatrywania L. jest wycięcie jajników wszę- 
dzie tam wskazane, gdzieśmy stwierdzili na pewne guz jaj- 
nikowy nawet małych rozmiarów. Przeciwwskazany jest za- 
bieg tylko wobec nowotworów złośliwych, których rozszerzenie 
na inne narządy nie zezwala już na doszezętne ich usunięcie. 
Równocześnie istniejąca ciąża, ropienie w torbielu i wikła- 
jące zapalenie otrzewny nie stanowią przeciwwskazania, ra- 
dzi jednak, szczególnie eo do powikłania z ciążą, uwzglę- 
dniać zawsze osobiste stosunki. Myomotomija jest bezwarun- 
kowo wskazana przy: 1) znacznem rozwinięciu mięśniaka 
i powstałych stąd zboczeniach w krążeniui oddychaniu, 2) wobec 
uderzająco szybkiego powiększania się mięśniaka, 3) wobec 
groźnych objawów uciskowych ze strony nowotworu, 4) obja- 
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wów gorączkowych wskutek zropienia lub sposoczenia guza, 
5) puchliny brzusznój. Wobec krwotoków i bólów wskazane 
Jest usunięcie mięśniaka bez lub z wyłuszczeniem macicy, 
Jeżeli wszystkie w takich przypadkach używane środki za- 
wiodły. (Berl. klin. Woch.). 
Okulistyka. 
Sechoeler (Berlin): W sprawie operacyjnego leczenia cho- 
rób siatkówki. 

Dopiero na początku tego wieku rozpoznał Ware oder- 
wanie siatkówki i podał chirurgiczne jego leczenie: punkcyję 
twardówki. Z czasów przedwziernikowych przejęliśmy etyjo- 
logiję, według którćj oderwanie siatkówki nazywało się Hy 
drops chorioidrae internus et externus (teoryja wypocinowa.. 
Późnićj wykazał H. Müller, że kurczące się postronki ciałka 
szklanego pociągają siatkówkę ku przodowi i sprowadzają 
jój oderwanie. Później wykazał Iwanow, że oderwanie sia- 
tkówki poprzedza oddzielenie ciałka szklanego, a to osta- 
tnie samoistne zachorowanie tegoż. Jak długo środkowe czę- 
ści ciałka szklanego oddzielają się od siatkówki, nie musi 
jeszcze powstać oderwanie siatkówki, a dopiero gdy kurcze- 
nie się ciałka postępuje dalej aż do równika, powstaje oder- 
wanie, ponieważ przy równiku jest ciałko z siatkówką ści- 
ślej połączone. Te przypadki stanowią 80—90°/ ; reszta ma 
inne przyczyny: sprawy zatorowe w naczyniach siatkowych, 
krwotoki pocher"* vorwn wzrokowego, urazy, retinitis ne- 
phritica 1 diabe’ czowe ji ne i chirurgiczne; 
pierwsze jest odwodzą'em' upust kr ki, wcieranie sza- 

'ezniki, dalój uło- 


ruchy, jodek p 

żenie na grzbi leczenie napotne. 
Co do leczenia cirurgicznegu, to w" ano punkcyję twar- 
dówki, Graefe rozcinał z przouu pizez v..ardówkę siatkówkę 
jedną igłą, Bowmann dwiema. Wecker zakładał t. z. sączek 
filtracyjny dla przeszkodzenia ponownemu nagromadzeniu się 
cieczy, Gałęzowski nitkę katgutową. W nowszych czasach 
znalazły jeszcze zastosowanie nacięcia, ophihalmotomia poste- 
rior, akupunktura, trepanacyja twardówki i t. d. S. robil do- 
świadezenia na zwierzętach za pomocą jodyny, którą wstrzy- 
kiwał przed siatkówką, a dobre wyniki nią osiągnięte skło- 
niły go do zastósowania wstrzykiwania nastoju jodowego 
także w oderwaniach siatkówki oka ludzkiego. Wstrzykiwał 
strzykawką Pravaza, zakończoną małą, skrzywioną i pozło- 
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stósował autor w 5-ciu przypadkach oderwania siatkówki, 
która wskutek tego leczenia przysuwała się napowrót w pra- 
widłowe miejsce. Doświadczeniami temi udowodnił S., że 
różne leki można wstrzykiwać wolno do ciałka szklanego 
w celach leczniczych. (Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 29). 
Choroby dzieci. 

P. Bongers (Jena): O łetnićj biegunce osesków. 

Powszechnie przypuszcza się jako główną przyczynę 
choroby gorąco letnie; Uffelmann wykazał, że w latach chło- 
dnych zmniejsza się ilość chorób biegunkowych dzieci, Vir 
chow kładzie główny nacisk na stan wody gruntowćj i rze- 
cznéj, według Bagińskiego wystarcza kilka dni trwające 
podwyższenie ciepłoty powietrza do wywołania warunków 
potrzebnych do powstawania biegunki letnićj. Według szeże- 
gólnego jéj zachowania należy chorobę tę uważać za zaka- 
źną; Baginsky znalazł prątki w jelicie czczem, w gruczolach 
Peyera i w tkance podśluzowćj. Wiemy, że większa część 
drobnoustrojów jelitowych ulega w żołądku zniszczeniu, gdyż 
kwaśna treść nie stanowi odpowiedniego tła odżywczego, 
a w kale dorosłych znalazł Bienstock tylko prątki, gdyż te 
przez swoje zarodniki trwale mogą sprzeciwić się strawieniu 
przez żołądek. Istota omawianćj choroby polega na tem, że 
długotrwające gorąco daje pobudkę chorobotwórczym grzyb- 
kom do rozwoju, lub istniejące nadzwyczajnie się rozmna- 
żają. Pod wpływem gorąca lub przypadkowych czynników 
zmieniony chorobowo żołądek nie sterylizuje więcćj swćj tre- 
ści, a drobnoustroje przenikają i niszczą teraz bezbronny 
ustrój. W leczeniu należy przedewszystkiem zapobiedz wtar- 
gnięciu grzybków. W tym celu należy brodawki piersiowe 
karmiących oczyszezać środkami przeciwgnilnemi, usta oseska 
po ssaniu wymyć od resztek mleka. Każdy napój dziecku 
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podany należy przegotować i ochłodzić w naczyniu zamknię- 
tem. Gdy zaś bodziec chorobowy już dostał się do ustroju, 
należy go wydalić i to energicznem przepłukaniem żołądka 
i jelit. Jako odpowiednie środki przeciwgnuilne poleca się: 
naftalina, zaczynając od 008—005 pro dosi co 2 godziny, 
przez usta, jako proszek z cukrem, ol. Bergamot. i t. d., lub 
jako mięszankę: Rp. Naphtalin. puriss. 0:1—10, Mwe. gum. 
arab., Aq. chamom. aa 40:0 S. Po zakłóceniu co 2 godziny 
łyżeczkę, lub przez odbytnieę jako lewatywę, dla której gotuje 
się 10 naftaliny z 50 0—1000 aq. dest. aż do powstania cie- 
czy mlecznej. O kalomelu wykazał Baginsky, że powstrzymuje 
rozwój bacterium lactis aćrogenes. Dobry także jest salicylan 
bismutu i salol, które dopiero w ielicie rozkładają się na swe 
składniki skuteczne. W leczeniu objawów następowych na- 
leży usunąć nieżyt jelit i zapad. Pierwsze leczymy środkami 
śluz rozpuszczającemi i zwężającemi naczynia (woda wapienna 
i azotan bismut.), ostatni mocną czarną kawą, kamfora przez 
usta lub podskórnie, kąpielami gorczycznemi. (D. m. Woch. 
1889, Nr. 30). 
Choroby nerwowe. 

E. Heddoens: O badaniu i znaczeniu objawów źrenicznych. 

H. zebrał wszystkie objawy kliniczne ruchów źrenicy. 
Co się tyczy badania ruchomości źrenicy, należy pa- 
miętać, że jeżeli znajdujemy prawidłową wielkość i rnchomość 
obu źrenice, nie potrzebujemy dalćj badać; badanie działania 
akomodacyjnego nie jest potrzebnem. 2) Jeżeli stwierdzimy 
prawidłową wielkość i ruchomość jednćj, a brak ruchliwości 
drugićj źrenicy, (co sprawia różnicę w wielkości obu, aniso- 
coria), to badanie oddziaływania przy zbieżności wykaże, czy 
rozchodzi się a) o bezwzględną nieruchomość, przy której 
brak także oddziaływania na zbieżność, lub b) o odruchową 
nieruchomość żreniey, przy którćj oddziaływanie na zbieżność 
jest utrzymane. 3) Jeżeli przy kolejnem odsłanianiu i zasła- 
nianin obu ócz obie źrenice nie okazują zmiany wielkości, to 
mogą istnieć rozmaite stany; może się rozchodzić a) o bez- 
względną nieruchomość obu źrenie, lub b) o odruchową nie- 
ruchomość jednćj, bezwzględną drugiej źrenicy, lub e) o odru- 
cową niernchomość obu źrenie; od tój należy odróżnić d) odru- 
chową nieczułość (znieczulenie siatkówki. Ze względu na tło- 
maczenie objawów żreniczych twierdzi H.: zboczenia 
ruchomości źrenic należy zawsze odnieść do nieprawidłowości 
w zakresie odśrodkowych włókien nerwowych źrenicy (nerw 
okoruchowy i współezulny). Przy anizokoryi należy stwier- 
dzić, która jest chorobowo zmienioną. Jeśli to jest wątpliwem, 
to wskazuje zmniejszona ruchomość zawsze na chorobowo 
zmienioną źrenicę. Następnie należy stwierdzić, czy upośle- 
dzenie ruchomości należy odnieść do choroby nerwu okoru- 
chowego, czy współczulnego. Jeżeli źrenica jest chorobowo 
rozszerzoną, należy stwierdzić, czy jest porażenie zwieraczą, 
czy podrażnienie m. rozszerzającego źrenicę; jeżeli jest Zwe- 
żoną, czy mamy do czynienia z zadrażnieniem zdziergacza, 
lub z porażeniem mięśnia rozszerzającego. Jeżeli nierucho. 
mość źrenie jest następstwem odruchowego znieczulenia (gdzie 
siatkówka bodżea świetlnego wcale dalój nie przeprowadza), 
wtedy źrenice są zawsze tak rozszerzone, jak były prawi- 
dłowo w przestrzeni zaciennionćj. (Archiv f. Augenheilkunde 
t XX 2. 1). Dr. Baschkopf. 


Dr. Lorentzen: Podwyższenie ciepłoty ciała do 449 
u kobiety cierpiącej na hysteryję. 

Kobieta nerwowa doznała wkrótce po pluciu krwią na- 
padów duszności, wystąpiła sinica i oddech był nader po- 
wolnym. Podobnych napadów doznawała chora przez miesiąc 
cały itoprzeważnie w nocy. Była wtedy bezprzytomną, dra- 
żliwą, bojażliwą i nader skłonną do złudzeń i marzeń. Po 
dwóch miesiącach pojawiło się znów krwioplucie, mimo, że 
po dokładnem badaniu gruźlicy nie stwierdzono. Od 7 do 9 
stycznia wskazał ciepłomierz 39:5—405, zaś dn. 9 stycznia 
44:9 (według podania męża). L. zastał chorą w stanie złu- 
dzeń, spokojną, cieplota ciała w odbytnicy 4+9, pod pachami 
448 w tymże samym czasie. W godzinę późnićj ciepłota 
w odbytnicy 424, wieczorem 415, kilka dni późnićj 38:5 do 
39:5, późnićj zniżyła się ciepłota do 37°. L. wykluczając cho- 
robę płuc, uważa cierpienie za nerwicę krwawą (Neuropathi- 
sche Blutungen), znaczne podwyższenie ciepłoty wywołane 
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było bisteryją. Teale wykazał u chorćj cierpiącój na histe- 
ryję 50” (Lancet 1876, I. pag. 340), zaś Wunderlich 43". 
(Archiv der Heilkunde V. pag. 210. (Centralbl f. klin. Med. 
1889, 33). Dr. Karol Reiss w Dukli. 
Choroby skórne. 

Gray: O kile układu nerwowego i jéj leczeniu. 

Według G. występuje kiła układu nerwowego w nastę- 
pujących 9-ciu rozmaitych postaciach: 1) Co noc wracające 
lub wzmagające się bóle głowy, które jednak występują także 
za dnia, szczególnie popołudniu. Można je łatwo zamienić, 
zwłaszcza, że po znacznych dawkach chininy ustępują, z Ma- 
laria larvata. Często towarzyszy kiłowym bólom głowy bez- 
senność i rozdrażnienie, nie pozostające w stosunku do na 
silenia bólów. 2) Połowicze porażenie przed 40-tym rokiem 
bez lub z poprzedzającym bólem głowy opisanego rodzaju. 
3) Kephalalgia, poprzedzająca hemiplegiję, a znikająca na za- 
wsze z jéj powstaniem: połowiczego porażenia niekiłowych 
nie poprzedzają takie bóle. 4) Drgawki u dorosłych, którzy 
w dziecięctwie nigdy drgawek nie mieli, z wykluczeniem 
urazu, zapalenia nerek, ciąży i migreny. 5) Choroby pod 
stawy mózgu. 6) Coma, trwające dnie lub tygodnie, jeżeli 
wykluczyć można uraz, zapalenie opon mózgowych, cukro- 
mocz, zapalenie nerek i dur. 7) Uwiąd rdzenia pacierzowego. 
8) Paralysis geueralis. 9) Choroby rdzenia po kile śródcza 
szkowćj. G. używa wyłącznie jodku potasu i to w daleko 
większej dawce, niż powszechnie się podaje. Dawkę powię- 
ksza aż do wyleczenia lub wystąpienia jodyzmu, a w tym 
ostatnim razie podaje szybko dawki jeszcze większe, gdyż 
po takich dawkach spostrzegał często zniknięcie jodyzmu. 
W innych przypadkach potrzeba podawać przez dłuższy czas 
dawki mniejsze niż ta, która przypady jodyzmu sprowadziła, 
a potem można za to szybko z dawkami się posuwać bez 
wywołania objawów zatrucia. G. podawał aż 480 na dobę 
i spostrzegał zniknięcie objawów, które przy mniejszych ilo- 
ściach nie ustępowały. (C. f. kl. Med.). 

Jul. Koch (Wiedeń): W sprawie leczenia róży. 

Leczenie róży można dzielić na objawowe i etyjologi- 
czne, pierwsze przeważa, jak długo przyczyna choroby jest 
nieznana, drugie jest obecnie prawie wyłącznie używane, od- 
kąd prątkowa przyroda róży została stwierdzoną. Sposób, 
którego doświadczał K. na oddziele chorób skórnych prym. 
Mracka, nazywa przeciwgnilno-etyjołogicznym. Maść jodofor- 
mowo -kreolinowa zasługuje na pierwsze miejsce w szeregn 
leków, przeciw róży używanych, i to z powodu dokładnego 
działania i łatwości stosowania z jednćj strony, a z drugićj 
strony z powodu braku szkodliwego wpływu na nerki, jaki 
się spostrzega przy innych środkach, szczególnie karbolu. 
Zastosowanie maści, składającćj się z kreoliny 1, jodotormu 
4, lanoliny 10, jest następujące: za pomocą miękkiego pędzla 
szczecinowego wciera się maść jednostajnie grabo w chorą 
skórę i na 3—4-ech palców pozornie zdrowćj skóry, na to 
papier gutaperchowy. Oczywiście należy także furtki wtar- 
gnięcia jadu leczyć: jeżeli róża wzięła początek z nieżytu 
nosa, należy nos kilka razy dziennie przepłukiwać słabym 
rozczynem nadmanganezianu potasowego ; gdy była flegmona, 
wskazane są nacięcia; gdy przyczyną była rana zakażona, 
należy ją leczyć według prawideł postępowania przeciwgnil- 
nego. Już trzeciego dnia a niekiedy nawet jnź w dniu po 
zastosowaniu następującym opadała gorączka w 25-ciu tą 
maścią leczonych przypadków, róża została ograniczoną, skóra 
zbladła. Co się tyczy teoretycznego roztrząsania, skłaniającego 
do wybrania właśnie tej maści, to wybrano kreolinę jako 
znany łagodny przetwór fenolowy, gdyż nie posiadając szko- 
dliwych wpływów ubocznych karbolu, dzieli z nim znakomite 
własności odrażające. Co się tyczy przeciwróżycowego dzia- 
łania jodoformu, to można przypuścić, że uwalniający się jod 
działa rozpędzająco na sprawę chorobową i jój wytwory. Jako 
podstawę dla maści wybrano lanolinę, aby jój znakomite 
własności resorbcyjne sprzyjały właściwie działającym skła- 
dnikom. + W. m. Woch., 1889, Nr. 27. Dr. Baschkopf. 

Medycyna sądowa. 
A. Paltauf: O obrażeniach powstałych za życia a jednak 
podobnych do wywołanych po śmierci. 
Zdarza się spostrzegać na zwłokach obrażenia, których 
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powstanie za życia nie może ulegać wątpliwości, pomimo tego 
jednak nie przedstawiają one podbiegnięć lub nie towarzy- 
Szy im krwotok, jak to mieć miejsce powinno. Zdarza się 
również, że z kilku obrażeń równocześnie powstałych jedne 
okazują podbiegnięcia, inne są pod tym względem zupełnie 
podobne do pośmiertnie wywołanych. Znane sposoby tłuma 
czenia tych zresztą niezbyt częstych spostrzeżeń, a mianowi- 
cie tłumaczenie Hofmanna, że z ran większych krwotok ma 
miejsce na zewnątrz lub do jam ciała, a krew znajdując ła 
twy odpływ nie podbiega w tkanki, i tłómaczenie Caspra, że 
równoczesne zranienie rozleglejsze lub więcćj w krew obfi- 
tującego narządu usuwa warunki potrzebne do powstania 
podbiegnięcia okolicy rany mniejszćj, nie wystarczają w pe- 
wnych przypadkach, a zwłaszcza wtedy, gdy pomimo zna- 
cznych obrażeń życie trwa przez pewien czas, a sekcyja po- 
mimo tego nie wykazuje podbiegnięć. 

Okoliczność ta skłania autora do gruntownego ocenienia 
przebiegu spraw patologicznych, a głównie naczynio:rucho- 
wych w takich przypadkach, przyczem już z góry myśleć 
należy o znacznych zaburzeniach ośrodków naczynio rucho 
wych, zwłaszcza, że brak podbiegnięć obrażeń za życia po- 
wstałych spostrzega się w przypadkach, w których obraże 
niom towarzyszy wstrząśnienie mózgu, ucisk mózgowy lub 
t. z. shock, bez względu na to jakiemu z obecnych zapatry- 
wań na tę sprawę przyznaje się słuszność. 

Przypadek opisany przez autora, w którym pomimo 
licznych i zoacznych obrażeń trzeba było uznać wstrząśnie- 
nie mózgu za przyczyre śmierci, stwierdza zapatrywanie 
autora przynajmnićj co «  jjerwszój z trzech spraw wymie- 
niecnych. (Grantowne o0Gu.icuie spostrzeżeń czynionych na 
zwierzętach przy t. z. młotkowaniu przez Kocha i Filehnego, 
Witkowskiego i Becka przekonywa, że skurez naczyniowy, 
występujący w pewnym okresie młotkowania może rzeczy- 
wiście być powodem braku podbiegnięć obrażeń u ludzi za 
życia powstałych. Ta sama zmiana w naczyniach może być 
również przyczyną braku podbiegnięć wśród ucisku mózgo- 
wego i w tak zwanym shocku, który można uważać za śmierć 
z niedokrewności bez uszkodzenia naczyń (iniravasculaerer 
Verblutungstod). 

Powyższe zapatrywanie osnute na podstawie doświad- 
czeń znajduje poparcie w spostrzeżeniach klinicznych przy- 
padków odnośnych; na tćj podstawie też twierdzi uutor, że 
w przypadkach takich należy przypuszczać silne zadraźnienie 
ośrodka naczynio-ruchowego, dające powód do zamknięcia 
naczyń, w drugim okresie do porażenia tego ośrodka z roz- 
szerzeniem naczyń i równocześnie obniżeniem parcia ościen- 


| nego. Gdy nadto w tym okresie występuje niedomoga, a na- 


stępnie porażenie serca, są dane warunki, na których polegające, 
możemy usprawiedliwić brak podbiegnięć okolicy obrażeń. 
Na podstawie tych roztrząsań twierdzi autor, że: 1) Brak 
podbiegnięcia nie zawsze dowodzi powstania obrażenia po 
śmierci. 2) Wykazanie obrażeń z podbiegnięciami obok innych 
bez podbiegnięć nie musi dowodzić nierównoczesnego powsta 
nia jednych i drugich. 3) Rozróżnienie może polegać na uwzglę- 
dnieniu innych okoliczności towarzyszących, nie zawsze je 
dnak będzie możliwem. 4) Tylko całkowite wykonanie sekcyi 
i ocenienie wszystkich szczegółów może stanowić podstawę 
do wydania orzeczenia w takich przypadkach. 5) Obok szyb 
kiego skrwawienia z powodu innych obrażeń, może brak 
podbiegnięć mieć miejsce wskutek zaburzeń w unerwieniu 
naczyń, w obniżeniu parcia ościennego lub porażeniu serca. 
(Wr. klin. Woch. 31 i 89, 1889.) Dr. Schattter 
Toksykologija. 
N. Hammer (Praga): Przypadek otrucia fosforem z zejściem 
śmiertelnem bardzo szybkiem. 

46 1. licząca kobieta zażyła 120 ctg. fosforu w postaci 
główek zapałek o godz. 9-6j rano, o godz. 2'/, po południu 
przewieziono ją do kliniki prof. Kahlera w stanie zapadu 
i mimo natychmiastowego wypłukania żołądka umarła po 3 
Kora mózgowa 
przedstawiała obraz zwyrodnienia tłuszczowego (stwardnienie 
mózgu według metody Marchiego i Algeriego). Wszędzie 
w mózgu, a szczególnie wzdłuż osłonek rdzennych nerwów 
sąsiednićj istoty białćj stłuszezenie. W wątrobie, ani w ïn- 


16 listopada 1889 r. 
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nych narządach ważniejszych zmian nie było. (Prag. m. W. 
1889, Nr. 8). > Ej, 
Notatki lecznicze. 
Do leczenia ran oparzelinowych poleca Pharm. Post na- 


stępujące postępowanie: ranę wymywa się najprzód rozczynem | 


przeciwgnilnym, najlepiej rozczynem kwasu borowego 1 ; 30, po- 
tem opatruje się papierem przeciwgnilnym, zawierającym 1'/, 
kwasu borowego a zamaczanym w 5/, rozczynie kokainy, na to 


daje się warstwę bawełny skabankowćj i pozostawia się przez | 


kilka dni. Kokaina usuwa bóle, podczas gdy kwas borowy do- 
statecznie przeciwgnilnie działa, aby sprowadzić wyleczenie w kilku 
dniach. 

Pastylki Fehlinga składają się (Pharm. Rundschau 1889 
p. 529) z winianu sodowego i siarkanu miedziowego, które su- 
szone mięszane są w stosunku, odpowiadającym rozczynowi F'eh- 
linga i tak ścieśnione, że pastylka waży 0'2. Celem użycia daje 
się do rurki probierczćój dwie pastylki, nieco ługu potasowego 
i 8 do 10 gr. wody. Pastylki mają przed rozczynem tę zaletę, 
że można je w dobrze zamkniętych szklankach długi czas prze- 
chowywać. 

Leczenie błonicy hydronaftolem i papainą. Ma ono na 
celu szybkie usunięcie błon. Używa się według Caldewella 
następującego rozczynu (Arch. ped.): Papain 10., Hydronaphtol. 
0:15, Ac. hydrochl. gtts XV., Aq desttll. 120:0. Glycer. 11:0 
wdychiwać co 2 godziny. 

Solidago virga latifolia, nowy środek moczopędny. Mas- 
carel opisuje w Rew. gên. de clin. et de thér. dwa przypadki 
chorób sercowych z następową opuchlina, w których sproszko- 
wane liście i kwiaty wspomniane, śliny rozwinęły działanie 
moczopędne dotąd mało jeszcze zna...» M. podawał ten proszek 
łyżeczkami, 'nieco osłodzony i w połączeniu z surowem jajem; 
rozpoczynające od takiój dawki, dochodził, podawając codziennie 
o jedną więcej do siedmiu na dzień i w obu przypadkach ustą- 
piła pod wpływem dyjnrezy opuchlina. Dr. Baschkopf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska. 
Vill. Posiedzenie z dnia 26 maja 1889. 
Przewodniczący : kol. Merczyński; członków obecnych 34. 


1) Na porządek dzienny przyszła najprzód sprawa umieszcze- 
nia biblijoteki Sekcyi, rozpoczęta sprawozdaniem komisyi na osta- 
tniem posiedzeniu wybranćj, a oddana po dłuższćj dyskusyi do 
dalszego rozpatrzenia komisyi złożonćj z koll. Czyżewicza, 
Kadyja i Murczyńskiego. 

2) Następnie poruszył kol. Czyżewiez sprawę mających 
wkrótce wejść w życie kas dla chorych robotników, nad którą 
wywiązała się obszerna dyskusyja. 

Sekretarz: Dr. Lebedowicz. 


IX. Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1889. 
Przewodniczący: kol. Merczyński; członków obecnycu 23; jako 
gość kol. Lutostański z Krakowa. 


1) Kol. Barącz przedstawił nowy przypadek promiennicy 
ladzkićj, 6-ty z rzędu przez siebie obserwowany. Choroba trwa 
od 3 miesięcy i rozpoczęła się od bólu zęba trzonowego gór- 
nego lewego — obecnie zaś obok braku tego zęba znajduje się 
charakterystyczny naciek twardy na szczęce górnćj i policzku 
po stronie lewćj. Nadto demonstrował kol. B. preparaty drobno- 
widowe grzybków promienicy z tego przypadku pochodzących. 
Bliższe szezegóły ma zamiar podać w „Przeglądzie Lekarskim* 
w zbiorowćj rozprawie z przypadków tej choroby dotychczas 
Przez siebie obserwowanych. 

2) Kol. Pisek miał następnie dalszy ciąg swego odczytu 
»0 osłabieniu nerwowem serca“. 

f 3) Kol. Czyżewicz zdaje sprawę z obrad komisyi bibli- 
Jotecznój wybranój na ostatniem posiedzeniu. Na podstawie wnio- 
sków tćój komisyi w pojedynczych punktach obszernie omówionych 
Sekcyją uchwaliła: 1) Przyjąć z małemi zmianami ofertę Towa- 
Tzystwa „Lecznicy lwowskiéj“, dającego w swoim lokalu bezplatne 
Pomieszczenie biblijotece Sekeyi. 2) Podnieść roczną wkładkę 
członków Sekcyi Iwowskićj Towarz. lekar. galic. o dwa złr. w. a., 
> wę to nadwyżka ma być zapłaconą juź za rok bieżący i ma 

żyć na cele biblijoteki. 3) Zażądać od Rady Zawiadowczćj Tow. 
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| unerwienie zbacza od ogólnie przyjętych reguł. 


| to nerw w tym przypadku zupełnie zdrowym się okazał, 


lek. galic. 200 złr. w. a., jako jednorazowćj subwencyi na ska- 
talogowanie biblijoteki i sprawienie szaf dla nićj potrzebnych. 
4) Wybrać trzech biblijotekarzy i trzech zastępców biblijotekarzy, 
z których pierwsi, ewentuałnie drudzy, gdy funkcyjonować będa, 
są odpowiedzialni za całość biblijoteki i będą obowiązani codzien- 
nie z wyjątkiem niedziel i świat być kolejno przez godzinę stale 
oznaczoną w lokalu biblijoteki, 5) Aby biuro Sekcyi uchwałę tę 
w sprawie biblijoteki zakomunikowało Zarządowi Tow. lek. galic. 
z prośbą, aby ten polecił skarbnikowi Towarz. przyjmować prze- 
znaczoną na biblijotekę wkładkę i dla niéj w księgach kasowych 
osobne otworzył conto, tudzież, aby się zajęło przeprowadzeniem 
pisemnćj ugody z Towarzystwem „Lecznicy lwowskićj*, w, spra- 
wie oferty przez nie wniesionćj z uwzględnieniem przez komisyję 
biblijoteczną podanych, a przez Sekcyję aprobowanych wniosków. 

Następnie na wniosek kol. prof. Kadyja w myśl $ 4 
powyższej uchwały koll. Sobolewski, Wachtel i Wehr zo- 
stali wybrani biblijotekarzami, a koll. Kucharski, Pisek 
i Wiktor zastępcami biblijotekarzy, i 


Sekretarz: Dr. Łebedowiecz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie l2-te z dnia I9-go czerwca [889 r. 


Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obeenych 13, jako 
gość kol. Trzebiński z Dorpatu. 


1) Kol. Obaliński przedstawia chorego ze swego od- 
działu, który z powodu nerwobólu drugićj gałęzi nerwu troistego 
kilkakrotnie był operowanym, a w czerwcu b. r. zgłosił się znów 
z recydywa. Ostatnia operacyja wykonana została 6-g0 POE 
i uwolniła chorego od bólów, mimo, że nie drugą (która już po- 
przednio w całości była usuniętą), lecz trzecią gałąż, a raczćj 
jój część, to jest nerw dolno szczękowy, resekowano, wraz z ra- 
mieniem pionowem kości dolno-szczękowćj, Rzecz ta opisaną 
została w „Przeglądzie Lekarskim* Nr. 33 z d. 17 sierpnia br. 

W dyskusyi zwrócił uwagę kol. Pieniążek, że czasem 
Jako przykład 
przytoczył przypadek Tiireka, w którym przy porażeniu nerwu 
laryngeus inferior sinister z powodu ugniotu zualazł obok za- 
niku mięśni, które przezeń są zaopatrywane, także i zanik mię- 
śni erico-thyreoideus sinister, który jak wiadomo zostaje inner- 
wowany przez osobną gałązkę nerwu laryngeus superior, który 
Przy- 
puszcza więc, że podobnie i to miejsce innerwowane przez gałąż 
drugą n. troistego mogło także dostawać włókienka od gałęzi 
trzecićj; przypuszcza dalėj, że po resekcyi gałęzi drugićj włó- 
kienka gałęzi trzecićj mogły w obwodzie dalćj się rozwijać i w ten 
sposób objąć na siebie częściowo zadanie gałęzi drugićj co do 
czucia. Przypuszczenie to zdaje się możliwem wobec stwierdzo- 


| nego faktu odrodzenia się nerwów oraz powstawania nerwiaków. 


Sekretarz: Dr. Bukowski. 


VII. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 
Podał 
Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas. 


W dalszym ciągu moich studyjów nad epidemijologią 
tureckiego wschodu korzystam ze świeżo zaszłych cechują- 
cych ją faktów, i pozwolę sobie zwrócić uwagę czytelnika na 
arabistański Assyr. Wybuch i szerzenie się tam dżumy, przy 
szczególnie oryginalnych warunkach miejscowych, przy braku 
dokładniejszćj znajomości tego odległego zakątka kraju, jego 
mieszkańców i danych, w jakich pędzą swój byt, uczyniły go 
naraz dość interesującemi, i dla higijenisty godnym bliż- 
szego poznania. 

Ograniczony od półnoey prowineyją Hedżaz, a od po- 
łudnia Tahama, przedzielony od właściwej pustyni półwyspu 
arabskiego wydatnym pasmem El-Haram Assyr stanowi pół- 
nocną część prowincyi jemeńskićj i w układzie administra- 
cyjnym, zależy od wielkorządzey Sany. Dla podróżnych, zdą- 
żających od Dżeddy ku ciaśninie Bab-el-Mandeb, pominąwszy 
20° 5., pod którym leży właściwie w mowie będąca pro- 
wineyja, panorama Assyru nieda się ocenić nawet uzbrojo- 
ném okiem. Promienie słońca operującego od wschodu okry- 
wają całą prowineyję rodzajem mglistćj, zgęszczonćj powłoki 
harmonizującćj niejako z wiekową tajemniczością tego tu 
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zakątka! Zupełnie jednak w odmiennych konturach przed- | 


stawia się Assyr, jeżeli zbliżamy się ku niemu od południa. 
Wtedy dają się ocenić zarysy i szczyty przebiegającego go 
górskiego pasma, przedstawiającego się dość malowniczo i po 
dróżny choćby był nawet synem Albionn, spostrzega, że to 
co czytał o charakterze geograficznym zachodniego wybrzeża 
półwyspu arabskiego, pozostaje w jawnóm przeciwieństwie 
z tem, co tu znalazł. W istocie bowiem rozminęlibyśmy się 
z geograficzną prawdą, przypuszczając, że Assyr jako część 
półwyspu arabskiego jest pustynią niezamieszkałą i bezży- 
zną. Przeciwnie poczynając od północnych stoków pasma 
„El-Haram* i dążąc od Konfudy, głównego miasta prowin- 
cyi przez Loheja aż do Hedud, cała miejscowość można po- 
równać z charakterem wybrzeża syryjskiego. Jak bowiem 
tam, tak i tutaj, cała przestrzeń da się podzielić na trzy pasy: 
pierwszy przybrzeżny, nieco piaszczysty w pobliżu morza, 
a później żyźniejszy, wydający właściwą tćój strefie roślinność, 
jest tu i owdzie uprawianym, dzięki pewnemu stopniowi 
wilgoci. Drugim jest pas wzgórz z licznemi okazami drzewa 
tamaryndy, pod którem karawany i stada znajdują chwiiowy 
wypoczynek i paszę, na dość licznych tu dolinach. Wreszcie 
pas trzeci suchy, przedstawiający powierzchnie nieznacznie 
falujących się wzgórz, przy wiosce Sadwan przechodzi w pu- 


stynną płaszczyznę. Całą tę przestrzeń nie dłuższą nad 180 | 


kilometrów i szeroką na piędziesiąt, zrasza kilka górskich 
strumieni, płynących w głębokich parowach górskich, a na- 


stępnie przy osadzie Mersa-ali, oddzielone od morza piaszczy- | 


stym wałem, tworzą rodzaj bagnistych kałuż, z podkładem 
trudno przenikalnćj gliny. 

Osadzone na mnszlowćj rafie miasteczka Loheja i Kon- 
fada, to ostatnie główny punkt prowincyi, są to bardzo skro- 
mne osady, złożone z paruset trzcinowych szałasów i kilku 
glinianych lepianek, służących na pomieszczenie konsystują- 
cego tu oddziału piechoty tureckićj. Upał lub pora deszczy, 


wody do picia, a niemniej też i niechlujstwo paru osiadłych 
iu plemion arabskich, gnijących pośród stert zwierzęcych 
i roślinnych nieczystości, oto warunki, w jakich żyje tutejszy 
mieszkaniec. Dodać jeszcze należy, że i tak już niekorzystne 
klimatyczne warunki pogarszają jeszcze prądy powietrza od 


południa, mianowicie z okolicy wyżćj wspomnianych bagni- | 


stych kałuż. Od września więc do połowy stycznia zwykły 
tu panować bardzo grożne zimnice. W okresie zaś pośrednim 
mordercza czerwonka i choroby wątroby, przyczyniają tu tak 
znaczne straty, że nawet pośród hołdujących zasadzie fatali- 
zmu wzbudzają prawdziwy postrach. 

Ludność Assyru, podług przypuszczeń urzędów turec- 
kich, jest podawaną jako dochodząca do 22-tysięcy mieszkań- 
ców. Właściwie jednak obliczenie jéj jest niepodobnem , po- 
nieważ z wyjątkiem mniejszéj części mieszkańców, osiadłych 
w przybrzeżnych miasteczkach powstała ilość, jaką spotykamy 
rozrzneoną pod namiotami w dolinach górskiego pasma, są 
to koczujące plemiona, zajęte jedynie hodowlą trzod. Z przy- 
czyny zaś rodzaju ich zatrudnienia nigdy nie pozostają oni 
na miejseu, a tylko stósownie do pory roku, przenoszą się 
na południe ku granicy Jemenu, lub w okresie pielgrzymki 
mahometanów do Mekki, udają się z trzodami do prowincyi 
Hedżaz. Jestto tedy ludność koczująca, wielce zainteresowana 
potrzebą wyprzedaży trzód i zaznaczająca swą wędrówkę 
pozastawianiem na każdóm miejscu pobytu resztek padłych 
zwierząt. Ilość tych ostatnich przechodzi stokroć liczbę mie- 
szkańców, ślepo uległych Szeikowi, rezydującemu w Konfu- 
dzie, 1 podzielonych na gromady, rządzone w głębi kraju 
przez podrzędnych „seidów*. 

Uwzględniając, że trzody owiec hodowane w Assyrze 
są bezwarunkowo przeznaczone na ofiary podczas dorocznych 
uroczystości maliometan w Mece, zdawałoby się, że chęć 
zyskownćj ich sprzedaży rozbudzićby powinna dbałość przy 
ich hodowli i możebne zabezpieczenie się od tak częstych tu 
chorób właściwych tćj rasie. Dzieje się jednak zupełnie prze- 
ciwnie. I podobnie jak wschodnia opatrzoność czuwa nad roz 
wojem i dojrzewaniem owocu palm lub tamaryndy, tak też 
gnuśny tutejszy mieszkaniec jėj także powierza pieczołowi- 
tość nad trzodami, które stróżuje li tylko z obowiązku fana- 


tycznej uległości Szeikowi. Epizootyje więc mają tn charakter 
nagminuy. A wplyw, jaki wywierają na jakość klimatu jest 
niezaprzeczenie bardzo szkodliwym. Bo jeżeli ludność przy- 
brzeża morskiego jest dziesiątkowaną przez czerwonkę i zl- 
mnicę, to w wąwozach górskich nagromadzone z latami 
sterty istot zwierzęcych w stanie rozkładu, mogą być uwa 
żane za żródło wybuchu zakaźnych i bard o grożnych cho- 
rób. Nie będzie też zbytecznym, gdy jeszcze dodam, że w pe- 


| wnych miejscowościach nieczystości te zalegają nieraz całe 


doliny, gdzie warstwa ich przechodzi nieraz pół stopy, tak, 
że przebywający tędy podróżny, mianowicie w porze dźdży- 


| stéj brnie poprostu w zwierzęcóm tym bagnie. To też i wy- 


myka się co rychlćj z tych zapowietrzonych miejscowości. 
Co więcój zgniłe te błota, w razie gdy koczowisko pasterzy 
znajdowało się nad wybrzeżem strumienia, przedostaje się 
do prądu wody, która w ten sposób zanieczyszczona dopływa 
do przymorskich osad, i jest nowym etyjologicznym warun- 


runkiem, wywołującym ten lub ów stan ehorobowy. 


Zapoznawszy się więc tak z przyrodą samćj prowincyi 
a nieco i z charakterem jćj mieszkańców, określiwszy o ile 
to bylo podobna, warunki klimatu i wpływ jego na ogólna 
zdrowotność, przechodzę do właściwój kwestyi, mianowicie 
do wybuchu tu dżumy. 

Pierwsza o nićj wiadomość, jaka uderzyła w poważne 
umysły europejskich higijenistów, została przyjętą z pewnem 
niedowierzaniem. I gdyby nie położenie Assyru nad morzem 
Czerwonym (ową sławną drogą handlową, przez którą stara 
Europa zaopatruje się w produkta dalekiego wschodn, a je- 
dnocześnie zapoznaje się i z jego plagami), to łatwo przy- 
puścić, że dżuma mogłaby tam przejść niepostrzeżenie. Bo 
już sama pora jćj wybuchu w maju b. r. nie zgadzała się 
z zasadą potwierdzoną doświadczeniem, że zakaźna ta cho- 
roba grasować zwykła tylko wczesną wiosną i na jesieni, 


| i że pierwsze letnie upały zwykły powstrzymywać jej po- 
wiatry zasypujące tumanami piasku z pustyni, brak znośnćj | 


stęp. Co więcćj nieufność w istnienie dżumy w Assyrze po- 
pierały jeszcze interes handlowy, nakazujący okryć obronną 
flagą wszystko, co się sprzeciwia jego postępowi, a niemnićj 


| też i czas pielgrzymki mahometan do Mekki, która postano- 


wiono przeprowadzić w zwykłych corocznych warunkach. 
Z jednej więc strony chęć zysku, obok fanatyzmu religijnego, 
wzbraniałly przekonać się, jakim jest istotny stan zdrowotny 
w Assyrze i opóźniły zastósowanie środków ostrożności. Wpra 
wdzie przystanie tćj prowincyi są bardzo rzadko odwiedzane 
przez parostatki z regularnych linij handlowych, udających 
się do Indyj, lub dążących ku północy. Istnieje tu jednak 
żegluga miejscowa za pośrednictwem tak zwanych „Sambuk* 
(dużych łodzi żaglowych), komunikujacych tak z wybrzeżem 
azyjatyckiem, jak i afrykanskiem. Wzgląd wreszcie na bli- 
skość Dżeddy i Hodejdy, a na przeciwnóm wybrzeżu Šua- 
kimu i Massawy, powinny były zwrócić baczność wladz czu- 
wających nad zdrowiem publiczności. Że jednak zysk i fanatyzm 
wzajemnie niejako wspierają się na wschodzie, wszelkie więc 
niebezpieczeństwo grożące masom blednie wobec nich! I je 
żeli do pewnego stopnia można uniewinnić rząd turecki w jego 
opóźnieniu się w zastosowaniu środków ochronnych, to na 
rząd egipski, jako bezpośrednio intercsowany, ciężka za to 
spada odpowiedzialność. Bo jeżeliby nastąpił postęp zarazy, 
przedostałaby się ona najwprzód do Egiptu. Sanitarna bo- 
wiem rogatka w El-Thor okazałaby się niezdolną do pc- 
wstrzymania złego. (©. d. mj. 


Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 44). 


5) Aleksy Zajcew, Dr. geologii i mineralogii, b. wycho- 
waniec, asystent i docent uniwersytetu Kazańskiego, nadzw. 
profesor mineralogii i geologii, lat 33. 

A 6) Sergijusz Korzyńskij, Dr. botaniki, b. wychowaniec 
i docent uniwersytetu w Kazaniu, nadzwyczajny profesor bo- 
taniki, lat 27. 

1) Edward Lehman, magister farmacyi, b. wychowaniee 
uniwersytetu Dorpackiego, następnie docent w Kazaniu, a obe- 
enie nadzwyczajny profesor farmacyi i farmakognozyi, l. 40. 

8) Mikołaj Kaszezenko, Dr. medycyny, b. wychowaniec 
uniwersytetów Moskiewskiego i Charkowskiego, następnie 
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asystent i docent w Charkowie, obecnie nadzwyczajny pro- 
fesor zoologii i anatomii porównawezćj, lat 34. 

i 9) Włodzimierz Wielikij, Dr. zoologii, b. wychowaniee 
i docent uniwersytetu Petersburskiego i b. laborant Akade- 
"M ana w Petersburgu, nadzwyczajny profesor fizyjologii, 
at 37. 

Oprócz 25 profesur etat Tomskiego uniwersytetu przy 
całkowitym składzie wydziału lekarskiego zawiera w sobie: 
4 prosektury z roczną płacą każda po 1500 rs., 1 miejsce 
pomocnika prosektora z roczną płacą 500 rs., 2 miejsca asy- 
stentów i 4 laborantów z płacą dla każdego po 800 rs. ro- 
cznie, 8 asystentów klinieznych z płacą po 600 rs. każde, 
l miejsce kustosza z płacą 1000 rs. i3 takie miejsca z płacą 
po 600 rs. rocznie, 1 miejsce ogrodnika i jedno prowizora 
apteki z płacą 800 rs. rocznie każde, 2 miejsca pomoeników 
aptekarzy po 250 rs. rocznie każde, 1 miejsce mechanika 1 1 
nadzorcy zakładu gazowego z płacą po 500 rs. każde, 1 
miejsce biblijotekarza z płacą 1200 rs. roeznie i mieszka- 
niem n matura, 1 miejsce pomocnika biblijotekarza z płacą 
roczną 600 rs., a nadto po 1 miejscu sekretarza zarządu 
(1000 rs. rocznie), egzekutora (1200 rs.), buchaltera i kasy- 
jera (1000 rs.), lekarza (600 rs.), budowniezego 1600 rs.), 
akuszerki klinieznėj (400 rs.), nadzorey klinik (400 rs.), 
felezerki (300 rs.) i 8 miejse felczerów (po 200 rs. każde). 
Na inspekcyję studentów wyznaczono 7300 rs. rocznie; z sumy 
tej inspektor studentów pobiera 3000 rs. rocznie (mieszkanie 
mając w naturze), sekretarz studentów 1200 rs. i pomocnik 
inspektora 1500 rs. (obaj mają też mieszkanie w naturze). 
Ogółem na cały personel po ostatecznem skompletowaniu 
wydziału lekarskiego wydawać będzie skarb 134.800 rs. Oprócz 
tego na utrzymanie uniwersytetu i naukowe środki pomocni- 
cze asygnowaną już została i asygnowaną będzie rokrocznie 
suma 64.100 rs. Z sumy tój na utrzymanie gabinetów i pra- 
cowni przypada 13.400 rs. rocznie, na biblijotekę i pisma 
bieżące 5000 rs., na kliniki 13.200 rs., na cerkiew 1000 rs., 
na szpital studeneki 1000 rs., na światło, opal, służbę i ame- 
lijoracyję budynków 25.000 rs. na utrzymanie kancelaryi 
2500 rs., na wydawnictwo prac naukowych i naukowe eks- 
kursyje 3000 rs. Stypendyjów przy Tomskim uniwersytecie 
w niedalekićj przyszłości będzie okolo 40; w tćj liczbie 20 
rządowych po 300 rs. rocznie każde. 

Liczba studentów przez pierwszy ubiegły rok istnienia 
uniwersytetu wynosiła 72 i 2 wolnych słuchaczy. Z rozpo- 
częciem jesiennego półrocza oczekują znacznie większego na- 
pływu mlodzieży, zwłaszcza z seminaryjów duchownych. Wy- 
chowańcy seminaryjów przy wstępowaniu do uniwersytetu 
poddawani są w uniwersytecie wstępnemu egzaminowi z ję- 
zyka rosyjskiego i łacińskiego przed osobną komisyją. W ubie- 
glym roku 55%, ogólnej liczby studentów przedstawiali se- 
minarzyści. W ogóle pierwsi studenci Tomskiego uniwers. 
przedstawiają żywioł pracowity; wszelkie repetycyje i egza- 
mina zdali bardzo dobrze, na wykłady uczęszczają pilnie. 
Oby tak i nadal było! Administracyjną i bezpośrednią wła- 
dzę nad nimi ma inspektor, którym jest p. Jeleniew, kandy- 
dat nauk przyrodniczych, b. dyrektor gimnazyjum w Krasno- 
jarsku; sekretarzem jego kancelaryi jest p. Rzewuski. Z in- 
nych miejse przy uniwersytecie obsadzone są dotąd miejsca : 
pomocnika prosektora anatomii opisowćj, którym jest lekarz 
p. Czugunow, laborantów farmacyi (prowizor farmacyi p. 
Horst), chemii (kandydat chemii p. Loesch), fizyki (nauczy- 
ciel gimn. żeńskiego p. Zdanowicz) i histologii (lekarz Dmi 
triewskij), dalej miejsca kustoszów gabinetów zoologicznego 
(p. Poeltsam), botanicznego (p. Kryłow, prowizor farmacyi, 
zarazem ogrodnik) i mineralogicznego (kand. nauk przyro- 
dniezych p. Dierżawin). Biblijotekarzem uniwersytetu jest b. 

ocent uniwersytetu Kazańskiego, kand. filologii p. S. Kuź 
niecow; jego pomocnikiem kand. filologii p. Oksenow. Obo- 
wiązki mechanika powierzono p. Biełozierowowi, b. wycho- 
wańcowi szkoły teehniczej w Omsku. Dozoreą zakł. gazow. 
Jest p. Gleichenhaus, lekarzem studentów lekarz Ackermann, 
sekretarzem zarządu kand. prawa p. Wiatkin, p. s. egzeku- 
a p. Kurhanskij, buchalterem i kasyjerem p. Konstantinow, 
udowniczym inżynier cywilny p. Naronowicz. 

ywioł polski przy uniwersytecie w Tomsku nader 
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słabo jest reprezentowany. Oprócz prof. chemii p. Zaleskiego 
Polakami są jeszeze: sekretarz do spraw studenckich p. Rze- 
wuski i laborant fizyki p. Zdanowicz, a nadto 2 studenci pp. 
Noniawa, wychowaniec gimnazyjum w Tobolska i p. Kona- 
rzewski, wychowaniee Omskiego gimnazyjum. Prof. histologii 
A. Dogiel jest bez wątpienia polskiego pochodzenia i wyzna- 
nia katolickiego, typ jednak polski zatracił już zupełnie. Co- 
kolwiek silniej, jak same nazwiska wykazują, jest reprezen- 
towany żywioł niemiecki, lecz ogółem biorąc, także dość 
słabo. Zydów i do Tomskiego uuiwersytetu przyjmują jako 
studentów zaledwie 5%,. Umundurowanie dla studentów jest 
tu takie same, jak i na innych rosyjskich uniwersytetach. 
Zarząd uniwersytetu stanowią: profesorowie Gezechus (prze- 
wodniczący), Zaleski, Dogiel, Korzynskij i insp. Jeleniew. 


Czlowiekiem, który wielkie zasługi położył dla uniwer- 
sytetu Tomskiego, jest bez wątpienia p. Floryńskij. Imię 
jego na zawsze związane z historyją tego nowego wiedzy 
przybytku. Jeżeli jednak najmłodszy z uniwersytetów pomimo 
wszelkich przeszkód, jakie natura, stan finansowy i miej- 
scowe warunki ma stawiają, nie pozostaje w tyle za innemi 
wiekiem i tradycyją starszemi, zasługa to prawie wyłączna 
pierwszych profesorów, ludzi z małym wyjątkiem dość szezę- 
śliwie dobranych, którzy należycie pojmują swoje obowiązki 
i starają się sumiennie je wypełnić. Nie należy wątpić, że 
kulturalne życie Tomska, a może i eałćj Syberyi za lat kil- 
kanaście doszczętnie będzie ku lepszemu zmienione. Już te- 
raz zupełnie tu inny poziom umysłowy i moralny. Dziś pra- 
wie wszyscy profesorowie zajęci są urządzaniem pracowni 
i gabinetów. Wypełnić gołe ściany, wlać w nie ducha i życie 
i uczyć o wiorst 4090 od cywilizowanego świata, nawet bez 
odpowiednich środków komunikacyi i możności utrzymania 
spójni duchowej nie stanowi wszak łatwego zadania. 


Słówko jeszcze o życiu lekarskiem w Tomsku. Nie li- 
czące osób, należących do ciała uniwersyteckiego, mamy tu 
16 wolnopraktykujący ch lekarzy. Z łona uniwersyteckiego pra- 
ktyką trudni się tylko prof. histologii Dogiel i jego asystent 
Dmitriewskij; reszta oddana jest przeważnie nauce. Urząd 
lekarski tutejszy stanowią: gubernijalny inspektor służby zdro- 
wia Dr. med. Matkiewiez i jego pomoenicy lekarze Berezni- 
cki i Jedancew. Lekarzem więzień tutejszych jest p. Orzeszko, 
jego pomocnikiem p- Ackermann, Zawiadującym szkołą aku- 
szerek i felczerów p. Bereznicki, lekarzami miejskimi pp. 
Mendelejew i Krenbul, zawiadującym lecznicą dla niezamo- 
ych chorych p. Makuszyn, lekarzem wychodźeów p. Piru- 


Żn 


| ski Aptek jest 3 w mieście, pp. Kownackiego, Botta i rzą- 


dowa, którą zarządza p. Swiderski, będący nadto farmaceutą 
przy urzędzie lekarskim. Lekarze tutejsi żyją ze sobą zg0- 
dnie, jak rzadko gdzie. Zamyślali oni od dawna o utworzeniu 
Towarzystwa lekarskiego, że jednak Towarzystwo przyrodni- 
czo-lekarskie zostanie lada dzień otworzone przy uniwersy- 
tecie, jak tylko ustawa, wygotowana przez pierwszych pro- 
fesorów uzyska zatwierdzenie Ministeryjnm oświaty, zaniechali 
swego projektu i zamierzają przyłączyć się do Towarzystwa, 
zostającego pod patronatem uniwersytetu. Z czasem Towarzy- 
stwo to w miarę wzrostu zostanie podzielone na sekcyje. 
Będzie także posiadało swój stały organ, plan którego już 
jest ułożony. 

Pomiędzy lekarzami jednym z najwięcćj szanowanych 
jest p. Orzeszko, polak m pochodzenia i przekonania, brat 
męża znanćj naszćj powieściopisarki. Oprócz niego polakami 
są także pp. Krenbich i Piruski. Jest tu także 3 farmaceu- 
tów polaków, a mianowicie pp. Kownacki, Swiderski i Daug- 
SZU, A wreszcie kilku felezerów i kilka aknszerek, między 
któremi jedną z najwięećj wziętych i popularnych jest pani 
Świdzińska. Rzecz godna zastanowienia, że stałego dentysty 
nie posiada Tomsk wcale; bawią tu tylko ezasowo przejezdni 
dentyści, a pod ich nieobecność jedyna ucieczka w Drze Be- 
rezniekim, który ma przy sobie felczera, dość wyćwiczonego 
w dentystyce i sam w poważniejszych wypadkach rady udziela. 
Honoraryja za poradę lekarską są tu raczćj mniejsze, ani- 
żeli większe w porównaniu z europejską Rosyją. Objaśnia 
się to po części biedotą znacznie przeważającćj części ludno- 
ści, po części sknerstwem i wyrachowaniem więcćj zamo- 
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żnicjszych kupców. To pewna, że majątków tutejsi lekarze 
nie robią. 

Oto w krótkim zarysie wszystko, co rzec można o Tom 
sku, jako o najpoważniejszym dziś stanowczo w całćj Azyi 
ośrodku uniwersyteckiego i specyjalnie lekarskiego życia. Nie 
wątpimy, że następne lata znaczne zmiany wytworzą. Wszel- 
kiemi spostrzeżeniami eo do głównych faz tych zmian gotowi 
jesteśmy zawsze chętnie i nadal podzielić się z czytelnikami 
Przeglądu lekarskiego, jednego z nie wielu pism polskich, 
które śledzi za przejawami ludzkiego ducha nie tylko o tyle, 
o ile one odbiją się na papierze. lecz zarazem stara się je 
jako jednolitą całość wydzielić wprost z życia, bez względu 
na to, gdzie ono pulsuje, byle pulsowało. Dr. Ch. 


VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Zjazd międzynarodowy w sprawie alkoholizmu. Na zjeź- 
dzie paryskim przeciw nadużywaniu wyskoku zwrócił M. Yver- 
nės uwagę na paralelizm między zużywaniem wyskoku Z czę- 
stością zbrodni, chorób umysłowych i samobójstw. Statystyka ta 
znajduje potwierdzenie w wszystkich krajach. Największy jest 
alkoholizm w Belgii, w którćj na 8 doroslych mężczyzn przy- 
pada jeden szynkarz. Petithan (Belgija) uważa mniejsze szynki, 
w których sprzedaje się wyskok najgorszy, za główne żródła de- 
moralizacyi i tajemnój prostytucyi. Celem zapobieżenia naduży- 
waniu wyskoku koniecznie potrzebnem jest zmniejszenie liczby 
szynków, ponieważ najliczniejsze następstwa nadużywania wy- 
skoku należy odnieść do nadmiernego używania wódki; stóso- 
wnie do tego żądają przedstawiciele angielscy zabronienia wszel- 
kich wyskokowych napojów. Następnie rozprawiano o karaniu 
pijaństwa. o umieszczczaniu upojonych i znanych pijaków w od- 
powiednich zakładach. Wkońcu powziął zjazd uchwałę, że należy 
zabronić wszystkich gatunków wyskoku, z wyjątkiem etylowego, 
jako trujących, dalej że należy obciążyć czysty wyskok znacznemi 
podatkami, zaś napoje fermentowane (wino, niefałszowane piwo 
i t. d.) powinno się o ile możności uwolnić od podatków ; w końcu 
poleca się urządzanie pracowni, w którychby można zadarmo 
wykonywać rozbiory i nakłanianie towarzystw wstrzemiężliwości 
do postarania się © rozszerzenie niefałszowanych względnie wy- 
skoku nie zawierających napojów w warstwach roboczych. Wreszcie 
rozprawiano © sposobach chemicznych celem wykrycia sfałszo- 


wań, przyczem zauważa Dujardin Beaumetz, że główne w Niem- | 


czech wyrabiane przyprawy jako dodatki do gorszych rodzajów 
wyskoku są w wysokim stopniu trującemi. (Progr. mćdic.) 
Dr. Baschkopf. 


+ Lekarze gminni w Morawii (jak wiadomo w tój prowin- 
cyi instytncyja ta już od paru lat istnieje) podali petycyję do 
Sejmu o rewizyję ustawy sanitarnćj z r. 1884 za pośrednictwem 
ankiety. Lekarze gminni w petycyi tćj dowodzą, że spostrzebo- 
wują całą płacę swoją razem z ryczałtem na podwody. ( Wien. 
med. Presse). 

t Z powodu zaszłych nadnżyć Ministerstwo spraw wewnę- 
trznych poleciło władzom politycznym, aby przypomniały wszyst 
kim lekarzom praktykującym, iż według $ 3-go rozporządzenia 
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mogłoby stać się niebezpiecznem dla zdrowia, obowiązani są do 
dać klauzulę „ne repetatur“. (W. med. Presse). 

+ Wskutek przedstawienia najwyższćj Rady zdrowia Mini- 
sterstwo sprawiedliwości postanowiło umieścić w projekcie ustawy 
karnćj przepis ku zwalczaniu reklamy lekarskićj. 

+ Niemcy. W Niemczech w roku szkolnym 1887/88 zdało 
egzamin państwowy lekarski 1.216 uczniów. Z tych było 802 
Prusaków, 372 innych Niemców i 30 cudzoziemców (pomiędzy 
ostatnimi najwięcćj było Rosyjan — 13-stu). Z postępem bardzo 
dobrym zdało 70 (5:77) z dobrym 744 (61:18%,) z dostate- 
cznym 398 (32:75'/,). 

t Liczba głuchoniemych jest w różnych państwach bardzo 
rozmaitą. Tak na 10.000 mieszkańców przypada w Anglii głu 
choniemych 5:75, w Danii 6:20, we Francvi 6-28, w Hiszpa 
nii 6:46, we Włoszech 7:34, w Irlandyi 8-25, w Niemczech 9-66, 
w Norwegii 9:87, w Prusiech 9:9, w Szwecyi 11:70, w Austryi 
13:45, i w Szuwajcaryi ?4-52. 

+ Anglija. W Londynie z inicyjatywy lorda-majora odbył 
się uroczysty miting ku uczezeniu Pasteura. Na zebraniu tem 
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podnosili zasługi Pasteura tacy uczeni jak Tyndall, Lister, Roscoe, 
Foster, Brunton i inni. W końcu powzięto jednogłośnie następu= 
Wyrazić podziękowanie Pasteurowi i jego po- 
mocnikom. 2. Przyznać ochronne leczenie wścieklizny metodą 
Pasteura za udowodnione. 3. Urządzić składkę na podarunek dla 
zakładu Pastenra i dla utworzenia kapitalu, za którego procenta 
możnaby poselać biednych ukąszonych przez wściekłe psy do Pa- 
ryża. (Zebrano zaraz przeszło 10.000 fl.) 4. Uznać za konieczne, 
ażeby wszystkie psy nosiły kagańce i ustanowić kwarantanę dla 
psów przywożonych do Anglii. 5. Podziękować lordowi - ma- 
jorowi za zwołanie mitingu. Angielska prasa lekarska wyraża 
się z tego powodu również z wielkiem uznaniem dla Pasteura. 

+ Francyja. Z danych statystycznych zebranych we Fran- 
cyi dla wyższój Rady hygienicznćj wypływa smutny fakt, że pod- 
czas gdy ludność wzrasta bardzo powoli, liczba głuchoniemych 
zwiększa się 4 razy szybcićj, ślepych 4'5 razy, idyjotów 5, 


| a umysłowo chorych 6 razy. Ilość samobójstw w Paryżu w roku 


1888 wynosiła 407 na milion mieszkańców, to jest prawie 4 razy 
więcćj niż w Londynie. 

+ Holandyja. Harlemskie Towarzystwo naukowe ogłosiło 
konkurs na rozprawę: „O opartym na doświadczeniach, kryty- 
cznym poglądzie na bakteryje znajdujące się w wodzie do picia 
przed i po przesączeniu jéj przez piasek. Równocześnie należy 
podać sposoby badania tych bakteryj*. Rozprawy mogą być na- 


| pisane w języku niemieckim, francuskim, holenderskim, a prze- 


słane muszą być najpóżniej 1 stycznia 1890 r. na ręce sekreta- 
rza Towarzystwa prof. Bosscha w Harlemie. Najlepsza praca 
zostanie wynagrodzoną albo złotym medalem wartości 150 A. 
albo też tą kwotą. Nadto w razie znacznój wartości nadesłanćj 
pracy może być dodana jeszcze premia dodatkowa w kwocie ró- 
wnież 150-ciu fl. 


Ustawa 
z dnia o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo- 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem, u 
(Dok. Patrz Nr. 45). 

Jest dalój rzeczą stwierdzoną, że w Galicyi syfilis bardzo 
jest rozpowszechnioną. Wprawdzie trudno co do tćj choroby uzy- 
skać daty statystyczne, któreby chociaż w przybliżeniu przedsta- 
wiaty właściwy stan rzeczy, posiadamy jednak dość danych, aby 
wyświecić sytuacyję. I tak we wszystkich publicznych i prywa- 
tnych szpitalach królestw i krajów w Radzie państwa reprezen - 


| towanych wynosiły w r. 1885 przypadki leczonćj choroby syfi- 


litycznćj tylko 8'8*/, wszystkich wypuszczonych z leczenia chorych, 


| podezas gdy w tym samym roku w szpitach galicyjskich przy- 


padki choroby syfilitycznój wynosiły 6.925, czyli 15:8*/, wszyst- 
kich z leczenia wypuszczonych chorych, Tylko na Bukowinie 
Jeżeli się zważy, 
że u naszego ludu wobec znanćj niechęci do leczenia szpitalnego 
tylko te przypadki choroby syfilitycznćj bywają leczone w szpi- 
talach, które dochodzą do wiadomości urzędowćj, że zatem prze- 


( ważna większość przypadków choroby wcale nie bywa leczoną, 


to musimy przyjść do przeświadczenia, że Byfilis w Galicyi jest 
więcój rozpowszechnioną, aniżeli w jakimkolwiek innym kraju 
koronnym. 

Stwierdzono też, że z powodu zaniedbania wszelkich środ- 
ków zaradczych w niektórych gminach, a nawet powiatach (np. 
Kosów) syfilis rozszerzyła się do prawdziwych epidemij, 

Ponieważ syfilis jest powodem znacznćj chorobliwości i char- 
łactwa, licznych przypadków chorób umysłowych i nerwowych, 
znacznćj śmiertelności dzieci i znacznćj ilości nieżywo urodzo- 
nych dzieci, to od użycia stosownych środków zapobiegawczych 
w tej mierze zawisło powstrzymanie skarłowacenia całych po- 
koleń. 

Najdzielniejszym środkiem zwalczania choroby syfilitycznćj 
będzie organizacyja lekarzy gminnych, gdyż przez to uzyska się 
równy rozkład lekarzy w kraju, a tem samem ułatwi się zasią- 
gnięcie pomocy lekarskićj. Polecając lekarzom gminnym i okrę- 
gowym, ażeby chorobę powyższa z całą uwagą śledzili, władza 
mogłaby już pierwsze przypadki tój choroby w gminie ściśle 
nadzorować a przez to zapobiedz jej dalszemu szerzeniu się. 

Należy dalój zwrócić uwagę na egipskie zapalenie oczu 
(jaglicę), coraz bardziej w kraju się szerzące. Choroba ta nie 


16 listopada 1889 r. 
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tylko zmniejsza siłę obronną kraju, gdyż rok rocznie setki po- 
pisowych i żołnierzy wyklucza się z têj przyczyny ze służby 
wojskowćj, lecz nadto jest w wielu razach powodem zupełnćj 
ślepoty czasem nawet całych rodzin. W powiatach trembowel- 
skim, tarnopolskim, zbaraskim i skałackim, należących do tar- 
nopolskiego wojskowego okręgu uzupełniającego, dają się dotkli- 
wie czuć skutki tój choroby, w tych bowiem powiatach ilość 
ciemnych jest największą. 

Gdy chronicznie przebiegające przypadki jaglicy, mimo zna- 
cznych kosztów i usilnych starań lekarzy, w murach szpitalnych 
nie dają się wyleczyć, wypada leczyć te przypadki ambulato 
ryjnie przy zachowaniu środków ostrożności celem powstrzyma- 
nia możliwego zakażenia innych osób z otoczenia chorego. Ten 
obowią.ek ciężyłby na gminnych lekarzach okręgowych. 

Ażeby zakończyć szereg chorób szczególnie w kraju na- 
szym rozpowszechnionych, należy jeszeze wspomnieć o świerzbie 
u ludzi. Choroba ta nie bywa przyczyną utraty życia, lecz z po- 
wodu bardzo znacznego rozszerzenia w niektórych okolicach kraju, 
uszczupla w sposób dotkliwy zdolność do zarobkowania ludności 
wiejskićj. 

Jednym z pierwszych obowiązków lekarzy gminnych okrę- 
gowych byłoby bezpłatne leczenie wszystkich w okręgu zamie 
szkałych ubogich. Przez to zapobiegnie się w wielu razach za- 
niedbaniu chorób, a wskutek tego należy się spodziewać, że nasze 
szpitale nie będa na przyszłość tak dalece jak dotychczas obcią- 
żane zadawnionemi, a nawet nieuleczalnemi przypadkami choroby. 

Szpitale, które dotychczas są poniekąd zakładami przytułku 
dla nieuleczalnych, stałyby się zakładami leczniczemi w właści- 
wem tego słowa znaczeniu. Niewątpliwie zmniejszyłaby się ilość 
dni leczenia w szpitalach, a tem samem zmniejszyłby się wyda- 
tek funduszu krajowego na koszta leczenia. 

Z powyższego, jakkolwiek tylko w ogólnych zarysach za- 
kreślonego obrazu okazuje się, jak doniosłe znaczenie ma orga- 
nizacyja gminnćj służby zdrowia dla utrzymania i powiększenia 
ogólnój zdolności do zarobku, dla zwiększenia zdrowego pokole- 
nią ludności, wreszcie dla zmniejszenia wydatków na zaopatry- 
wanie ubogich. 

Co do samego projektu ustawy wniesionego do Wysokiego 
Sejmu jako przedłożenie rządowe, zauważa się co następuje: 

Sejm galicyjski na posiedzeniu dnia 14 stycznia 1874 r., 
przechodząc do porządku dziennego nad ówczesnem przedłoże- 
niem rządowem o organizacyi gminućj służby zdrowia, powziął 
następująca uchwałę: 

1) „Sejm przechodzi nad przedłożeniem rządowem o orga- 
nizacyi służby zdrowia w gminach do porzadku dziennego. 

2) Sejm przyjmuje z motywów w sprawozdaniu przytoczo- 
nych następujące zasady, które przesyła Wysokiemu Rządowi do 
uwzględnienia ich przy ułożeniu innego projektu organizacyi 
służby zdrowia, mianowicie: a) okręgi zdrowotne winny obejmo- 
wać około 15.000 mieszkańców, b) urządzenie służby zdrowia 
ma być zastósowane także do obszarów dworskich. 

3) Sejm wyraża przekonanie, że skarb państwa powinien 
się przyczyniać do utrzymania służby zdrowia w gminach*, 

Obie powyższe uchwały pod a) i b) zostały w obeenym 
projekcie ustawy w zupełności uwzględnione, gdyż z jednćj strony 
ilość okręgów sanitarnych zmniejszono do połowy, a z drugićj 
strony wciągnięto obszary dworskie do organizacyi. 

Na mocy postanowień $ 2 i 4 obecnego projektu ustawy, 
byłby kraj podzielonym na 345 okręgów sanitarnych i 21 sa- 
moistnych gmin sanitarnych, do czego potrzeba 372 lekarzy. 
Z końcem roku 1888 było w Galicyi 844 doktorów medycyny 
i chirurgów, ponieważ jednak nie można wziąć w rachubę wszy- 
stkich profesorów obu wyższych zakladów naukowych w kraju, 
lekarzy rządowych, szpitalnych, specyjalistów, niemnićj lekarzy 
potrzebnych do wykonywania praktyki w większych miastach, 
wreszcie lekarzy, którzy z powodu podeszłego wieku, nieudolno- 
ŝci fizycznćj lub dla innych przeszkód do gminnćj służby zdro- 
wia nie mogą być nżyci, pozostaje do sprawowania tćj służby 
około 350 do 400 lekarzy (doktorów medycyny i chirurgów) to 
jest tyle, ile do przeprowadzenia projektowanćj organizacyi nie- 
zbędnie potrzeba. 

Nie ulega wątpliwości, że zastosowanie obszarów i zalu- 


dnienia poszczególnych okręgów sanitarnych do ilości lekarzy | 


zostających do dyspozycyi, przedstawiać będzie trudności. Zna- 


czna bowiem rozległość okręgów, wysoka cyfra ich ludności, 
utrudni wogóle czynności lekarzy okręgowych, a nawet uczyni 
uiemożliwem wykonywanie niektórych czynności w całym okręgu 
(jak n. p. oględzin zwłok). 

W przedłożonym projekcie podaną jest jednak możność 
zmiany granic pojedynczych okręgów sanitarnych, wskutek czezo 
można będzie z czasem, w miarę zwiększającćj się liczby leka- 


| rzy, poprawić stan rzeczy. 


Organizacyja gminnćj służby zdrowia doprowadzi do równo- 
miernego rozkładu sił lekarskich w kraju. Z 844 lekarzy, którzy 
w końcu r. 1888 wykonywali praktykę w Galicyi, mieszkało 268 
(241 doktorów medycyny a 27 chirurgów) w mieście Lwowie 
i Krakowie t. j. 32/7. W obu tych miastach przypada jeden le- 
karz na 656 głów, na prowincyi zaś lekarz jeden na 10.000 lu- 
dności. W niektórych powiatach stosunek ten jeszcze niekorzy- 
stniejszy. W powiecie Nisko i Turka n. p. przypada jeden lekarz 
na 18.000 głów. Jeżeli zatem według przedłożonego projektu 
ustawy zostanie zorganizowaną służba sanitarna w gminach, spro- 
wadzi się przeto z jednćj strony konkurencyję lekarzy nagroma- 
dzonych w jednem mieście do wlaściwćj miary, z drngićj zaś 
strony ułatwi się osiedlanie lekarzy w okolicach, w których do- 
tychezas nie było warunków do rozwinięcia działalności lekar- 
skiój, Z 345 okręgów sanitarnych przypadnie w 105 siedziba 
lekarza na miasteczka takie, w których dotychczas nie było ani 
lekarza ani chirurga. 

Koszta, jakich wymaga projektowana instytucyja sanitarna 
będą w stosunku do spodziewanych skutków umiarkowane. Gminy 
i obszary dworskie miałyby uiszczać na opłacenie poborów służ- 
bowych lekarzy okręgowych rocznie 150.965 złr. 

Prócz powyżej oznaczonćj kwoty, którą gminy i obszary 


| dworskie mnsiałyby ponieść, musiałby jeszcze fundusz krajowy 


na zasadzie $ 16 al. 2 projektu ustawy dopłacać kwotę 126.589 
złr. jako subweneyje dla pojedynczych okręgów, któreby nie były 


| w możności całkowicie pokryć poborów służbowych lekarzy okrę- 


gowych. Od tego należy jednak odliczyć dotychczasowe koszta 
szczepienia, gdyż czynność tę będą lekarze okręgowi bezpłatnie 
wykonywać. Ponieważ w ostatnich latach wydatek na szczepie- 
nie publiczne wj nosił średnio 55.000 złr., przeto pozostałaby do 
pokrycia z funduszu krajowego własciwie tylko kwota 71.589 złr. 

Wysoki Sejm wypowiedział w swćj uchwale 3, z dnia 14 
stycznia 1874 zapatrywanie, że także i skarb państwa powinien 
przyczynić się do ponoszenia kosztów utrzymania lekarzy gmin- 
nych. To samo zapatrywanie wypowiedzieli także delegaci Wy- 
działu krajowego w T- 1888 w ciągu obrad nad niniejszym pro- 
jektem ustawy. £ są , 

Nie ma jednak żadnej ustawowćj podstawy do żądania, aby 
skarb państwa miał bezpośrednio przyczyniać się do kosztów 
erganizacyi gminnej służby zdrowia i rzeczywiście w Żadnćj pro 
wineyi, której zorganizowały u sieble gminną służbę zdrowia, pań- 
stwo nie przyczynia się do pokrywania połączonych z tem kosztów, 


IX. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków dnia 14 listopada. We wtorek rozpoczęły się 
egzamina fizykackie pod przewodnictwem protomedyka Dra Me- 
runowicza, który w tym celu zjechał do Krakowa. Zgłosiło 
się tym razem kandydatów 6. M | 

Od czasu wprowadzenia egzaminów fizykackich, a więc od 
r. 1874 aż do maja r. b. zgłosiło się w Krakowie 122 kandy- 
datów, z których zdało 112, 4 musiało z jednego przedmiotu 
złożyć egzamin poprawczy, 1 ustąpił sam, a 5 nie uzyskało apro- 
baty. Z tych 122 kandydatów 115 pochodziło z Galicyi, 5 z Bu- 
kowiny, 1 ze Szląska, a 1 z Morawy, W porównaniu z innemi 
miastami uniwersyteckiemi względnie może najwięcćj zgłosiło się 
kandydatów w Krakowie, a w każdym razie pokazuje się, że 
najwięcćj w Galicyi przyjęło się między lekarzami przeświadcze- 


czone i że prędzćj lub później egzamin ten może przydać się 
w zawodzie praktycznym. Ztąd to pochodzi, że zgłaszają się doń 
i tacy kandydaci, którzy niekoniecznie myślą starać się o po- 
sadę w publieznćj służbie zdrowia. To też z owych 122 kandy- 
datów umarło 9 nie otrzymawszy posady, umarło nadto 4 leka- 
*zy powiatowych; z pozostałych 109 47 tylko mają posady 
w publicznćj służbie zdrowia, a 7 posady gminne (fizyków i le- 
karzy miejskich), razem 54, reszta 55 albo wcale o posady ta- 
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kie nie ubiega się albo pomimo starania dotąd ich nie otrzymało. 
Jeżeli więc pomimo to liczba kandydatów była względnie tak 
znaczną w porównaniu z innemi prowincyjami przedlitawskiemi, 
świadczy to ehlubnie o gorliwości i zabiegliwości naszych lekarzy. 

* W piątek dnia 15 b. m. o godzinie 12-tćj w południe 
odbędzie się w Collegium novum uroczyste wręczenie dekoracyj 
prof. Oettingerowi i Jakubowskiemu. Wręczenie do- 
kona rektor Uniw. Jagiell. prof. Korczyński w obecności $e- 
natu akademickiego i członków Wydziału lekarskiego. 

* Otrzymaliśmy „kalendarz lekarski“ za rok 1890 wydany 
pod redakcyją J. Polaka, a opracowany przez bujwida, 
Dunina, Grodeckiego, Hewelkiego, Kuniewicza, 
Matlakowskiego, Połikiera, Polaka i Puławskiego, 
Warszawa 1890. Oprócz zwykłćj treści zawiera kalendarz ten: 
wskazówki diagnostyczne (z rycinami), wskazówki terapeuty- 
czne, rzecz o ratowaniu pozornie zmarłych, o otruciach, dawki 
największe, spis środków lekarskich, przegląd najnowszych po- 
stępów w dziedzinie terapii, o uajnowszych zwrotach w antise- 
ptyce (Matlakowski), metody higien. badań pokarmów i t. d. 
(Bujwid), skorowidz zdrojowisk, a wreszcie spis prac oryginal, 
umieszczonych w lek. czasopismach polskich od 1/7 1888 do 1/7 
1889 r. Treść obfita obok bardzo skrownój objętości jest najle- 
pszem poleceniem wydawnictwa. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Będzie tu urzą- 
dzony zakład higijeniczny, którego kierownikiem będzie profesor 
Knauff. — Petersburg. Prof. Botkin ze względu na zdro- 
wie nadwerężone ma ustąpić z katedry. — Christiania. Dr. Te- 
ru p mianowany został zwycz. prof. fizyjologii, jako następca Worm- 
Miillera. — Graz. Prof. położnictwa Dr. Helly otrzymał tytuł 
redzcy rządowego, — Dorpat. Prof. Dragendorffpo ukończeniu 
25-letnićj służby uniwersyteckićj wybrany został na dalsze 5 lat, 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 45: Stępniewskiego: Odnowa genera- 
cyi materyjału ospowego |(dok.); Grundzacha: O rozpoznawaniu 
chorób żołądka i kiszek (dok.). — Odreytów klin. Nr. 11: Matlak ow- 
skiego: Tegoczesny sposób operowania raka sutka. — W Nowinach 
Lek. Nr. 11: Adamkiewicza: O zachowania się ciałek nerwo- 
wych w chorych nerwach; Czyrniańskiego: O znaczeniu lecze- 
nia niedomogi jelitowój (dok.); dala” z praktyki Sysaka 
i Wróblewskiego. — W Gazecie Lek. Nr. 45: Sędziaka: 
Intubacyja krtani; Sawickiego: O ranach przepony (e. d); Fa- 
biana: Kilka uwag nad przymiotem układu nerw. (dok.) 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 20 listopada o godzinie 6-tćj w sali wykładowćj prof. 
Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie z następującym po- 
rządkiem dziennym: 1) © karmieniach w ustroju zwierzęcym, 
wykład Doc. Dra Walento wieza z demonstracyją. 2) Uwagi 
nad rozpoznaniem gruźlicy połyku i krtani, wykład prof. Dra 
Pieniążka z demonstracyją. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
eh 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, połecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69 —34 — 23 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać "mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


m à =a ZZO A | 


ZGESZCZONY 


WCAG SLODOWY 


4 towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 


a 


stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4! j 


un 


+ Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
' browar wyciągu słodowego 18—21—15 


Braci Bitimam w Raase na Slasku. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dr. HE. Woilensack 


praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kapieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydvia 
tyczna ete.), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za- 
kładu. 110-6-—3 


A RCO 
Zakład leczniczy zimowy 
dla chorób płucnych 
i nerwowych 


(Tyrol południowy) 
Stacya kolejowa Mori. 


KE cus 
TABLETKI Z WYCIAGLEM 

KASKARY 1—152—46 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób nżycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


PIERWSZA DROGUERYA 
p i 4 Wi ? 1 AJ ir r « vi t LEJ f; 4 2 | 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra tarmacy! 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
aF po cenach fabrycznych. "m3 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 

ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—33 


MATTONIEGO > 1 


Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błednicy, Zołzach, Krzywiey, 


Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONTEGO 


wyborny środek 
"'PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCI 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEÑ, — KARLSBAD. 
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ważni wcale chirurgowie po dziś dzień jeszcze są wcale 
wybredni w wyborze przypadków, nadających się do opera- 
cyi, wykonywając takową tylko tam, gdzie stanowi prawie 
wskazanie życia. Widocznie jeszcze groza ropnicy, tężca i in- 
nych powikłań przyrannych zbyt żywo stoi przed ich oczyma. 
Q ile mi się uda drobną tą rozprawką osłabić i usunąć te 
płonne i nieuzasadnione skrupuły i obawy, o tyle będę uwa- 
żał cel jój za osiągnięty. A wtedy dopiero, ¿gdy lekarz do- 
mowy paejjenta przekonany o skuteczności operacyi pewnej, 
nie połączonej Z żadnem niebezpieczeństwem, zdola pogodzić 
ze swem sumieniem zaleeanie operacyi we wczesnym okresie 
choroby, nie czekając wcale wycieńczających krwotoków, wy- 
tworzenia fisur i przetok, zapaleń ropnych okołokiszkowych, 
uwieżnięcia i zgorzeli guzów i w trop za tem idącego widma 
zakSż EA ogólnego, wtedy dopiero chirurgija i na tem polu 
zajmie pozycyję. która jéj się od dawna należy. 

Guzy hemoroidalne znave już były w starożytności jako 
odrębne cierpienie, jak o têm świadczy pokaźna wcale lite- 
ratura tego przedmiotu, sięgająca poczasy Hippokratesa. 
To też w rozmaitych okresach czasów rozmaite zalecano 
środki lecznicze, z których niektóre wieki przetrwawszy 
w zmienionćj wprawdzie nieco postaci i po dziś dzień bywają 
stosowane. Wspomnę tu tylko n. p. o rozpalonem żelazie, 
którego zastosowanie opisuje już Hippokrates, a które 
dziś w eleganckićj formie termokauteru prym wodzi między 
środkami usuwającemi guzy krwawieńcowe. Z pomiędzy spo- 
sobów leczenia, proponowanych i używanych w ostatnich la- 
tach kilkudziesięciu, wspomnę tu tylko o najważniejszych, nie 
mających wcale na celu wyczerpującego przedstawienia roz- 
woju poszczególnych metód. 

Środki wewnętrzne, podawane i zachwalane przeciwko 
temu cierpienin, nie wiele zdaje się zdołają tu zdziałać. Nie 
chcialbym wcale przeczyć, jako w przypadkach, w których 
rozszerzenie żył odbytnieowych jest tylko wyrazem zaburzeń 
w krążeniu wywołanych ezy to niedokładną akcyją serca, 
czy też zastojem w zakresie żyły bramnej, podanie naparst- 


l. O operacyjnem leczeniu hemoroid. 
Podał 
docent Dr. Rudolf Trzebicky ^). 


Panowie! Na wstępie uważam za mój obowiązek prze- 
prosić szan. Panów, że ośmielam się zająć drogi Ich czas 
omówieniem kwestyi, która ze stanowiska chirurgii operacyj- 
nćj nie wiele może przedstawia ciekawego. Na usprawiedli- 
wienie moje niechaj posłuży chęć podzielenia się z szanown. 
Kolegami doświadczeniem, zebranem na kilkunastu przypad- 
kach, operowanych według jednego i tego samego sposobu 
już to w méj asysteneyi przez czcigodnego mego nauczyciela 
i byłego zwierzchnika prof. Mikulieza, już też przezemnie 
samego. Nie rozporządzam wprawdzie statystyką obejmującą 
tysiące przypadków operowanych, jak n. p. niektórzy z chi- 
rurgów angielskich i amerykańskich: ale jak później jeszcze 
będę miał zaszezyt wspomnieć, liczba 121 operacyj dokona- 
nych w 7 latach na stosunki nasze środkowo-europejskie jest 
wcale pokaźną. Jeżeli jeszcze dodam, że z tych 121 przy- 
padków jeden tylko zakończył się niepomyślnie z przyczyn 
od operacyi wcale niezależnych, to każdy z Panów zapewne 
zgodzi się na twierdzenie, że operacyja, która w tylu razach 
z rzędu bez najmniejszego szwanku zdołała chorego uwolnić 
od jego cierpień, zasługuje na miano operacyi pewnćj, nie 
połączonćj z żadnem niebezpieczeństwem. Jako taką też chciał- 
bym uważać operacyję hemoroidów, wykonaną za pomocą ter 
mokauteru, tak jak my ją według przepisów Langenbecka 
Wykonywujemy. Zdanie to jednakże do dziś dnia nie jest 
leszcze przyjętem przez ogół lekarski. Nie inaczój bowiem 
mogę pojąć słowa Eiehhorsta*), że operacyja łatwa wpra- 
wdzie ze względu na technikę, jest raczéj ultimum refu- 
Jum, którego się należy chwytać dopiero wobee przypadło- 
ści bardzo ciężkich. Ale nie tylko interniści, lecz nawet po- 


k ') Wykład zapowiedziany na Zjazd chirurgów w Krakowie, 
7 Jednak dla braku czasu nie przyszedł do skutku. — °) E u- 
ĉnburga Real- Encyklopidie, wyd. 2, t. VIII, str. 646. 
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nicy, wody karlsbadzkićj, lub innego podobnego środka nie | 


zdołało sprowadzić ulgi i polepszenia, a nawet w niektórych 
razach drogą obliteracyi doprowadzić do zupełnego wylecze- 
nia: tradno jednak pojąć, jaką drogą czy to zalecany przez 
Parvina ) arsen, czy też przez Schreibera *) antipyryna 
mają doprowadzić do zaniku guzów krwawieńcowych. Wła- 
sne moje doświadczenia z przetworami arsenu robione na 
kilku pacyjentach, nie chcących się decydować na operacyję, 
dały mi wynik zupełnie ujemny. 

Do tej samćj kategoryi leczenia, wchodzacego w zakres 
medycyny wewnętrznćj, zaliczyć musimy stosowanie czopków 
i kąpieli gorących. Najczęstszym składnikiem pierwszych jest 
ergotyna, gorąco zalecana przez Lansinga*) i sześcio- 
chlorek żelaza. Działania sporyszu próbowałem kilka razy, 
ale zdołałem jedynie zauważyć skutek przemijający w przy- 
padkach guzów drobnych, wywołujących tylko nieznaczne 
krwotoki. Zastosowanie sześciochlorku żelaza mimo zalecań 
Deleaua*) z powodu własności jego żrących należy nader 
ograniczyć. (Co do wartości chrysorabiny. polecanćj przez 
Unne i Kosobudzkiego*) przeciw hemoroidom nie mogą 
objawić swego zdania, nie rozporządzając w tym względzie 
własnem doświadczeniem. Wody gorącćj używał ze skutkiem 
Landowski*%. W przypadku krwotoku z żył hemoroidal- 
nych, nie dających się zatamować innemi sposobami, zalecił 
choremu kąpiel nasiadową, ogrzauą do 35° C; w ciągu kwa- 
dransa przez dolcwanie wody gorącćj podwyższono ciepłotę 
kąpieli do 45°, a dla ułatwienia działania ciepła na ściany 
samćj odbytnicy założono do tejże wziernik. Krwotok ustał 
zupełnie, a guzy poczęły zwolna zanikać tak, że po 6 mie- 
siącach zauważono wyleczenie zupełne. Wspomnieć tu jesz 
cze wypada o rozprawie Clelanda”), który zaleca nader 
gorąco lewatywy z liquor bismuthi et ammonii citrat. twier- 
dząc, że tym środkiem już nieraz wógł uwolnić od cierpie 
nia chorych, u których zresztą wskazaną była operacyja. 

Zabiegi czysto chirurgiczne, podejmowane w celu usu- 
nięcia tego cierpienia, podzielić można na dwie grupy. Do 
pierwszćj, która guzów samych nie tyka, usuwająe jedynie 
tylko rzekomą ich przyczynę według zasady cessante causa 
cessat effectus. zaliczamy forsowną i powolną dylatacyję zwie- 
racza i odbytnicy, do drugićj zaś, usuwającćj same guzy, za- 
liczyć wypada: wycięcie, odgniecenie, podwiązanie i niszeze- 
nie guzów za pomocą środków żrących, stosowanych czy tc 
w postaci kwasów i alkalijów zgęszczonych, ʻezy też w po- 
staci wstrzykiwań miąższowych, czy też wreszcie pod posta- 
cią cauierium actuale. 

Rozszerzenia forsownego, załecanego pierwotnie przez 
Francuzów celem usunięcia bólów, towarzyszących drobnym 
pęknięciom błony śluzowćj przeciw hemoroidom pierwszy 
użył Maisonneuve. Zasługą jednakże Verneuila*) jest, że 
starał się użycie tego środka uzasadnić umiejętnie. Zdaniem 
jego przyczyną powstawania żylaków odbytnicowych jest za- 


Nr. 5 — 9) Antipyrin gegen Hdmorrhotdalgeschwire. Therap. 
.Mtshft str. 381 i 332. — *) Centralblatt f. Chir. 1878, str. 
470. — *) Emploi du perchlorure de fer contre les hóćmor- 
rhoids. Mon. des hóp. 1857, Nr. 30. — *) Zur Therapie der 


Hdmorrhoiden, Centralblatt f. Chir. 188%, str. 582. — °) Die | 


Behandlung der Hämorrhoiden. Ref. w Wiener med. Woch. 
1881, str. 1405. — 7”) The use of liquor bismuthi for hae- 
morrhotds. Ref. w Centralblatt f. Chirurg. 1876, str. 442. — 
*) De la cure des hóćmorrhoides. Gaz. des hop. 1884, str. 
426 i Le traitement des hćmorrhoides par la dilatation. Gaz. 
des hop, 1887, Nr. 30. 
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stój w żyle hemoroidalnćj wewnęśrznój, wywołany kurczowem 
zaciśnięciem tejże w miejscu przejścia przez ścianę odbytnicy. 
Rozszerzenie forsowne miało tedy na celu usunięcie tego 
skurczu, a tem samem przywrócenie prawidłowych stosun- 
ków krążenia w żyłach. Celem wykonania tój operacyi radzi 
Verneuil uśpić chorego i rozszerzyć światło jelita dosa- 
dnie przez założenie wziernika Ricorda, a potem Lis- 
franca. Podobny sposób operowania zaleca także Junque'). 
Trółat*, kazał sobie w tym celu sporządzić osobne narzę- 
dzie nakształt dwwistkowych wzierników pochwowych, za 
pomocą którego rozszerza odbytnicę w rozmaitych jćj wymia- 
rach do tego stopnia, aby módz wygodnie 4 palce wprowa- 
dzić. Inni zaś chirurdzy u. p. Walker’) nie dokonywają 
całój dylatacyi za jednem posiedzeniem, lecz rozkładają ją 
na tygodnie, rozszerzając tylko stopniowo co 2—3 dni odby- 
tnicę już to za pomocą narzędzi, już też za pomocą paleów. 
Pomijajac już tę okoliczność, że sami zwolenniey tego postę- 
powania, jakkolwiek opierają swe wnioski na pokaźnym sze- 
regu korzystnych wyników, przytaczają cały zastęp przeciw- 
wskazań do tój operacyi, zaznaczyć musimy, że sposób ten, 
jakkolwiek nie połączony może z niebezpieczeństwem życia, 
naraża chorego zbyt często na przykrość mimowolnego od- 
dawania stolca przez czas dłuższy. Własne moje doświadeze- 
nie nie zdaje się też przemawiać za tą operacyją. Stosowa- 
łem kilkakrotnie forsowną dylatacyję wprawdzie tylko za 
pomocą palców w przypadkach rozpęklin towarzyszących he- 
moroidom, korzystnego jednak wpływu na same hemoroidy 
ani razu nie zdołałem zauważyć. Do rzędu forsownćj, acz nie 
umiejętnćj dylatacyi, muszę też zaliczyć przypadek z mojćj 
praktyki, w którym cbory wieśniak doprowadzony uporczy- 
wym świądem, wywołanym przez. guzy hemoroidalne, do roz- 
paczy, wprowadzał sobie przez dłuższy czas według rady do- 
morosłćj znachorki gruby kołek drewniany do otworu stolco- 
wego, oczywiście bez śladu polepszenia. (C. d. n.) 


li. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne. 
Podał 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Nowy sposób operowania, przyjęty już zrazu przychy|- 
nie, odbył po tem udoskonaleniu istny pochód ttyumfalny 
nie tylko po całéj Europie, ale i na drugićj półkuli ziem- 
skićj, a to mimo zasadniezćj opozycyi, z jaką się u niektó- 
rych znakomitych okulistów spotkał (Stefan 1867 i 1869, 
Stellwag, Hasner 1868). Przyczynił się do tego niewątpliwie 
Arlt (Graefe-Saemisch III, 1874. który pominąwszy inne ule- 
pszenia operacyi, zmienił znacznie sposób prowadzenia cię- 
cia. Hołdując mianowicie słusznój zasadzie, że nierównie wal- 
niejszym warunkiem pomyślnego wyniku operacyi jest ile 
możności łatwe wystąpienie zaćmy, aniżeli skąpienie z dłu- 


| gością ranki i przestrzeganie jćj postaci linijowćj, uznał on 
1) Arsenic im haemorrhoids. New Jork. med. rec. 1866, | 


za stosowne powiększyć rankę tak, żeby przez nią nawet 
największa i najtwardsza zaćma przy małćj tylko pomocy 
swobodnie wystąpić mogła. W tym celu wbijał i wykłuwał 
Arlt nożyk Graefego w twardówkę o 1:5 mm. od brzegu ro- 
gówki, a o 2 mm. poniżćj stycznćj do najwyższego punktu 


©) Du traitement des hómorrhoides par la dilatation. 
Ref. w Centralbl. f. Ohir. 1880, «tr. 781. — °?) Anémie hê- 
morrhotdadre. Dilatation forcée de Vanus. Progres med. 1884 
Nr. 20. — °) Treatment of anal fissure and hóimorrhoids by 
gradual dilatation. Ref. w Centralbl. f. Ohir. 1888, str. 471. 
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obwodu rogówkowego, a nadając płaszczyznie brzeszezota 
taki kierunek, żeby środek cięcia przypadł w płaszczyznę 
podstawy rogówkowćj, zadawał ścianie gałki ocznej rankę 
zewnętrzną na 12 mm., a wewnętrzną na 9:5 do 10 milim. 
dłagą, tworzącą już wyrażny płat, mający około 15 do 2 
mm. wysokości. 

Wyniki, jakie w ciągu 20 niemal lat prawie wyłącz- 
nego panowania operacyi Graefego osiagano, przewyższały 
przynajmnićj o połowę wyniki otrzymywane za pomocą da- 
wnego cięcia płatowego. Straty po tem ostatniem wynosiły 
10 do 12%,, po sposobie Graefego zaledwie 5 do 677. Prze- 
dewszystkiem podnieść i uznać należy jako niewątpliwą i nad- 
zwyczaj doniosłą zasługę, że ropne zapalenie oka, ów naj- 
groźniejszy wróg naszych zabiegów po wydobyciu płatowem, 
wydarzało się tylko w 2 do 3%, przypadków. Jeżeli się nadto 
m„waży, że takie zmniejszenie odsetki ropienia przypada na 
czasy, w których o postępowaniu przeciwgnilnem przy ope- 
racyjach ocznych nikt nawet nie marzył, to sprawiedliwość 
nakazuje uznać sposób Graefego za istotny i nader dobro- 
czynny postęp w historyi operacyi zaćmy, a dzisiejsi krytycy 
Graefego, piętuujący niekiedy jego sposób mianem kroku 
wstecznego, zapomnieli chyba, lub nie sięgają wcale pa- 
mięcią owych czasów, kiedy nawet po najszczęśliwićj doko- 
nanem wydobyciu płatowem zmora ropnego zapalenia płoszyła 
sen z oczu operatora, a 5 do 67, operowanych traciło wzrok 
na zawsze, którzyby go byli odzyskali, gdyby operacyja ich 
zaćmy przypadła była na czas panowania sposobu Graefego 
Oprócz tój głównej korzyści miał sposób Graefego jeszcze tę 
zaletę w porównaniu z wydobyciem platowem, że leczenie 
następowe trwało krócićj, a eo ważniejsza, że chorzy nie po- 
trzebowali przestrzegać po operacyi tak bezwzględnego spo- 
koja, lecz mieli nierównie więcćj swobody w zachowaniu się, 
bo z powodu szczelnego stykania się brzegów ranka goiła 
się prędzćj i nie pękała tak łatwo przy lada wydatniejszym 
ruchu jak ranka płatowa. Okoliczność ta zakreślała sposo- 
bowi Graefego szersze pole wskazań od wydobycia płatowego. 
Potrzeba bowiem zachowania długiego i bezwzględnego spo- 
koja po wydobyciu płatowem sprawiała, że wielu chorych, 
u których, czy to ze względu na ich stan fizyczny (zbytnia 
otyłość, garb, rozedma płuc, wady serca itd.), czy też z po- 
wodu ich intelligencyi, nie można było liczyć na spokojne 
zachowanie się po operacyi, wykluczano dawnićj od wydo- 
bycia płatowego, a operowano za pomocą reklinacyi. Z temi 
przeszkodami nie potrzebowano się liczyć operując sposobem 
Graefego, po którym chorzy zaledwie kilka godzin, a w razie 
niemożności wcale leżeć nie potrzebowali. 

Ale obok tych korzyści i niezaprzeczonych zalet ma 
sposób Graefego, nawet po późniejszych zmianach, swoje słabe 
strony, zawisłe głównie od zbyt obwodowego położenia cię- 
tia. Ranka tak obwodowa usposabia do upływu ciałka szkla- 
tego, sprzyja opadnięciu i wrośnięciu w nią torebki, a prawie 
Lieaniknionem czyni wypadnięcie tęczówki, cv do wycinania 
Szęrokiego Jój kawałka w całej długości ranki zmusza, to 
zag sprowadza znów uderzające zeszpecenie i olśnienie i upo- 
śledzą widzenie oboczne. Częstość wypływu ciałka szklanego 
mniejsza się wprawdzie bardzo znacznie w miarę coraz 
dst wprawy oponon ale nawet najszersze i najdokła- 
udoskoj ficie tęczówki nie zabezpiecza, mimo wszelkich- 
ich das eń techniki wa : od o > 8, w owo 
a Boe ARE tak groźnych opadnięć i s sh tój uj 
sk Rh U ora. Skutkiem takiego wrośnięcia tęczówki, 

yt rzadko i bez niego, li tylko skutkiem samego za- 


nadto bliskiego sąsiedztwa ciałka rzęskowego, tćj najurażliw- 
szćj części oka, powstaje po cięciu tak obwodowem zbyt czę- 
sto, nierównie częścićj niż po dawnem cięciu płatowem, pla- 
styczne zapalenie tęczówki samćj, lub co gorsza, razem 
z ciałkiem rzęskowem, wlokące się tygodniami i miesiącami 
i sprowadzające zarośnięcie źrenicy, lub zgoła zanik gałki 
ocznćj, a dające niekiedy powód do współczulnego zapalenia 
oka drugiego. Na 477 óez, które Arlt w praktyce prywatnej 
sposobem Graefego operował 5 chorych, a więc z górą 1Y, 
uległo temu smutnemu losowi, a u3 z nich nastąpiła zupełna 
utrata wzroku oka drugiego. Za czasów wydobycia piatowego 
nie znano wcale tego najsmutniejszego z następstw nieszczę- 
śliwćj operacyi zaćmy. Te ciężkie, przewlekłe zapalenia nie 
znoszą wprawdzie zupełnie zysku osiągniętego skutkiem zmniej- 
szenia odsetki ropienia, ale uszezuplają go znacznie. Opera- 
cyja Graefego pozostawiała więc, mimo znacznego zmniej- 
szenia odsetki zupełnych strat, zwłaszcza co do przebiegu 
sprawy gojenia w dość pokażnćj ilości przypadków wiele do 
życzenia, a okoliczność ta uprawniala w pełnćj mierze dalsze 
usiłowaia, dążące do ulepszenia operaeyi zaćmy. 

Z powyższego przedstawienia zmian, jakim w ciągu 
lat operacyja Graefego ulegała, widocznem jest, że coraz bar- 
dzićj oddalano się od cięcia ściśle tinijowego  Późniejszych 
różnorodnych zmian eięcia, przedstawiających wysokość pła- 
towa 1:5 do 2 mm. wynoszącą, nie można nawet, ściśle bio- 
rąc, uważać już za linijowe, skoro Graefe sam z pojęciem 
takiego cięcia godził płat co najwyżćj na 1 mm. wysoki. 

Pierwszym, który do cięcia płatowego otwarcie powró- 
cil, był Wecker. W roku 1845 przedstawił on na zjeżdzie 
w Heidelbergu i opisał (Annales Woculist. LXXII, str. 264) 
swój sposób operowania, który wydobyciem płatowem ob- 
wodowem nazwał. Nie wdając się w opis całćj operacyi, 
mianowicie dalszych jéj chwil i szczegółów, które zresztą We- 
cker od owego czasu kilkakrotnie zmieniał, przytoczę tylko 
sposób prowadzenia cięcia, które nas tutaj głównie obchodzi, 
tak jak go Weeker podał. Asystent unosi powiekę górną, 
operator zaś, ustaliwszy gałkę oczną, odeina bardzo dokła- 
dnie górną trzecią część rogówki ściśle na jéj granicy twar- 
dówkowćj. W ten sposób tworzy on, jeżeli rogówka ma 12 
mm. średnicy, płat, którego wysokość 4 milim., a podstawa 
11:32 mm. wynosi. Do cięcia używał Wecker nożyka o po- 
łowę węższego od dawnego nożyka Beera, a mającego po- 
dwójną szerokość nożyka Graefego. W operacyi téj nie wy- 
cinał on wcale tęczówki, a eheąc zapobiedz jéj opadaniu 
i wrastaniu, odprowadzał ją za pomocą małój kopystki iza- 
puszczał dwukrotnie '/, °% rozczyn ezeryny. Przekonawszy 
się atoli, że mimo tych środków tęczówka opada zbyt czę- 
sto w ranę, prowadził Wecker późnićj (Annales d Oculist. 
LXYXI, str. 110, 1879) już nie swoim, leez Graefego noży- 
kiem cięcie płatowe. ale tylko ua 3 mm. wysokie, a za to 
wycinał mały kawałek tęczówki tak, iżby szczelina nie do- 
chodziła do brzegu, a ramiona jéj zbiegały się ku obwodowi, 
pragnąc w ten sposób uniknąć zeszpecenia i olśnienia, jakie 
gprawia w operaeyi Graefego szczelina szeroka o brzegach 
ku obwodowi rozbieżnych. 

Na 444 ócz tak operowanych wydarzyło się ropienie 
w 2:79, (po sposobie Graefego tylko w 2:27, ), ale za to zmuiej- 
szyła się odsetka zarośnięcia źrenicy z 427'/, na 249%. 
Wynik zupełnie pomyślny osiągnięto w 92 do 93%, (podług 
Graefego w 85'/,), posledni 4 do 5%,, (sposobem Graefego 
10%), zły w 2 do 87%, zamiast 5%, po operacyi Graefego. 

Gałęzowski niezadowolony z wyników operacyi Grae 
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fego, po którćj na ostatnich 93 przypadków wydarzyło mu 
się, mimo najściślejszćj antyseptyki, 5 razy ropne zapalenie 
całej gałki ocznéj, powrócił w roku 1883 (Recueil d Ophthalm. 
Nr. 8) także do cięcia płatowego. Wązki nożyk Graefego 
wbija on na samćj granicy rogówkowo-twardówkowćj około 
8 mm. powyżćj poziomego południka rogówki, rozeina nim 
od razu torebkę w kierunku pionowym i poziomym, wykłuwa | 
go następnie i przecina rogówkę tak, że środek ranki przy- 
pada w odległości 2 milim. od górnego brzegu twardówki. 
Tęczówkę wycina tylko wyjątkowo według wskazań szcze- | 
gółowych. Na 486 przypadkówśw ten sposób operowanych 
był wynik pomyślny 487 razy (89:917,), zarośnięcie źrenicy 
wydarzyło się w 385 (4:82'/,), ropne zapalenie całego oka 
w 13 (2:60%,), a przepuklina tęczówki w 25 (5'14'/,) przy- | 
padkach. 

Od roku 1384 (Annal. dOcuł.) wykonywa Wecker znów 
cięcie płatowe obwodowe bez irydektomii, a od roku 1886 | 
(dbid.) wstrzykuje, celem zabezpieczenia się od opadnięcia tę 
czówki w rankę, ezerynę do komórki przodkowćj. Zalecając 
ten sposób bardzo gorąco twierdzi on, że po żadnym innym 
nie miał wyników tak dobrych. 

W tym ogólnym i ile możności zwięzłym zarysie stara- 
łem się przedstawić historyję wydobycia katarakty w ciągu 
30 lat ostatnich. Aby przedstawienie uprościć, poprzestałem | 
przeważnie na przytoczeniu głównych zmian, jakim w ciągu 
tego czasu ulegało samo cięcie, a wspomniałem tylko o tyle | 
o innych ezęšciach i szczegółach operacyi, o ile mi się to 
do zrozumienia rzeczy potrzebnem zdawało. Pominąłem też 
wiele odmian cięcia samego, które się w tym czasie pojawiły, 
a mianowicie te wszystkie, które się ani bardzićj upowszech- 
nić, ani też na dałszy rozwój nauki donioślejszego wpływu 
wywrzeć nie zdołały. Do takich należą cięcia, które Adolf 
Weber, Edward Jaeger, Stefan, Kiichler, Lebrun, Liebreich, 
Horner itd. podali i wykonywali. (© dz i) 


Ill. Z oddziału prymaryjusza Dra Stanisława Paszkowskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


O podskórnem użyciu antipyriny. 
Podał 
Dr. Jan Bednarski, 
sekundaryjusz tegoż oddziału. 
(Dok. Patrz Nr. 46). 


V. W zapaleniu gośćcowem stawu kolanowego 
ze znacznym wysiękiem do stawu u Wojciecha B. W przypadku 
tym najwięcój dokaczał choremu ból, nie ustępujący mimo poda- | 
wania wewnętrznie antipyryny i kwasu salicylowego. Jednora- | 
zowe zastrzyknięcie antipyryny w zwykłćj dawce wystarczyło do 
usunięcia bólu tak, że ehory mógł swobodnie poruszać nogą. | 
W 3 dni późnićj zrobiono drugą injekcyję. Po kilkunastu dniach 
można było zauważyć zmniejszenie się obrzęku, ból ustąpił zu- 
pełnie tak, że chory mógł się już przechodzić. Dalszćj obserwa- 
cyi brak, gdyż chory wypisał się ze szpitala. 

VI. U Katarzyny M. dotkniętój wadą serca w okresie znie- 
sionćj kompensacyi zastosowaao 2 razy injekcyje antipyryny po 
0:25 grm. z powodu duszności i bezsenności. Po injekcyjach 
chora podmiotowo czuła ulgę znaczną. 

Oprócz powyżćj opisanych przypadków robiono jeszcze in- 
jekcyje: 4 razy w kardijalgii, 2 razy w pleurodynii zawsze z po- 
myślnym wynikiem, 


Przy wstrzykiwaniu antipyryny posługiwałem się zwy- 
kłą strzykawką Pravaza z przestrzeganiem zasad przeciwgnil- 
nych. Jakkolwiek bowiem antipyryna ma być, jak niektórzy 
sądzą, środkiem przeciwgnilnym, to jednakowoż, ponieważ 
w tym kierunku jeszcze nie jest dokładnie wypróbowaną, | 


mianowicie w jakim rozezynie i w jakich warunkach dziala- 
nie powyższe na istoty gnilne wywiera, przeto lepićj jest 
mieć się na ostrożności, zwłaszcza, iż znane są przypadki, 
gdzie po injekcyi tworzyły się ropnie, stanowiące bardzo nie 
miłe powikłanie. Zresztą kwas karbolowy oddaje tu bardzo 
dobrą usługę, mianowicie przy przepłukiwaniu strzykawki po 
dokonanćj injekcyi, w celu zapobieżenia zatkaniu światła 


| igiełki przez osadzające się krysztalki antipyryny; tę czyn- 


ność należy dopóty powtarzać, dopóki płyn barwy mlecznej 
zupełnie się nie wyjaśni. W braku kwasu karbolowego może 
służyć także do tego celu woda, lepićj gdy jest ogrzana. 

Co się tyczy miejsca, to najlepićj jest stosować in- 
jekcyje w pobliżu siedziby bólu, o ile na to inne okoliczno- 
ści pozwalają. 

Rozczynu używałem na pół z wodą (Antipyrini aquae 
destil. utr. aa), z czego brałem na dawkę całą strzykawkę = 
0:50 antipyryny. Mniejsze dawki nie zawsze odnoszą pożą- 
dany skutek, do większych nigdy nie potrzebowałem się 
uciekać. Ujemne strony przy tym sposobie stosowania są dość 
znaczne i tak: 

1) Uczucie napięcia i ból piekący w miejscu injekcyi, 
trwający od kwadransa nie rzadko do kilka godzin. 

2) Z powodu trudnćj wessalności antipyryny tworzą się 
guzy, które nieraz przez kilka dni są widoczne i przy do- 
tyku są bolesne. Massowanie i prąd elektryczny stósowany 
zaraz po injekcyi nie usuwają takowych. Chcąc uniknąć po- 
wyższych następstw, próbowałem wstrzykiwać antipyrynę 
z pewną ilością kokainy, jednakowoż i ten sposób nie do- 
prowadził do celu. Dopiero następujące postępowanie usunęło 
wszystkie niedogodności. I tak powstawanin bólu zapobiega- 
łem w ten sposób, iż najpierw zastrzykiwałem 2—3 centigr. 
kokainy, a następnie po znieczuleniu aplikowałem antipyrynę. 
Przy tym sposobie chory nie tylko że w kilka minut pozby- 
wał się pierwotnego bólu, lecz także nie doznawał bólu, 
jaki antipyryna wywoływała zastosowana, bez znieczulenia 
poprzedniego. Tem się też tłomaczy, iż w pierwszym przy- 


| padku tak późno skutek był widoczny (użyto pierwszego 


sposobu), gdy natomiast w następnych przypadkach ulga wy- 
stępowała w przeciągu kiiku minut. Nadte osiąga się także 
przy tym sposobie i inne korzyści. Mając bowiem pewien ob- 
Szar znieczulony, mogę wbić igiełkę dość głęboko lub prze- 
nieść takową w innym kierunku, nie wywołując bólu, rozło- 
żyć płyn na większą przestrzeń, a przezto zapobiedz wytwa- 
rzaniu się guzów, a ewentualnie zgorzeli skóry, sprowadzonej 
przez napięcie. W tym celu (dla zapobiegnięcia powstawaniu 
guzów) starałem się również o to, aby płyn dostawał się do 


| skóry, a nie tkanki podskórnej. Jakkolwiek ta ostatnia Jest 


lużnićj zbudowana i znaczne posiada przestwory, to' jedna- 


| kowoż bogatsze unaczynienie skóry i większa ilość kurczli- 


wych składników tejże ułatwia znakomicie wessanie. Sposób 


| ten jest wprawdzie nieco skomplikowany i wymagający wię- 


cćj zachodów, lecz korzyści z niego są znaczne. Uwalnia się 
bowiem przez to chorego od przykrych dolegliwości i nie- 
przyjemnych następstw, a nadto daje się zastosować u osób 
bardzo wrażliwych. Sposobu tego używałem u wszystkich 


| chorych, wyjąwszy pierwszy przypadek i przyznać muszę, że 


oddal mi bardzo dobre usługi, a mimo znacznej ilości wstrzy- 


| kiwań nie zauważyłem ani zgorzeli skóry, ani ropniów. 


Germain Seć, który pierwszy zalecił przeciw nerwobó- 
łom wstrzykiwanie antipyryny wyraża się mnićj lub więcój 
tak: Niema bólu, któregoby injekcyja antipy- 
ryny nie usunęła. Zdanie to na mocy powyższych spo” 


28 listopada 1889 r. 
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strzeżeń w calości potwierdzić można. Rozglądając się w na- 
szych przypadkach, odznaczających się uporczywością, musimy 
przyznać, iż antipyryna w wysokim stopniu posiada własno- 
ści uśmierzania bólów. Jakkolwiek może pod względem szyb- 
kości w działaniu stoi nieco niżój od morfiny, to jednak pod 
względem pewności dorównywa jój w niektórych przypad- 
kach, działa nawet tam, gdzie morfina okazała się bezskute- 
czną, lub nie była znoszouą (Irritatio spinalis), lub w końcu 
była przeciwwskazaną (Endocarditis). Stoi zaś wyżćj z po- 
wodów następujących: 1) Nie wywołuje przykrych dolegli- 
wości, jak odurzenia, wymiotów, nudności ete. 2) Nie upo- 
śledza ruchu robaczkowego jelit. 3) Po antipyrynie skutek 
trwa dłużój niż po morfinie; czasem nawet jednorazowe za- 
strzyknięcie usuwa bóle i to trwale. 4) Organizm nie przy- 
zwyczaja się do nij 5) Można ją stosować bez względu na 
wiek. 6) Ma mniej przeciwwskazań. 

Co się tyczy snu, jaki po injekcyi antipyryny wystę- 
puje, to takowego nie można porównywać ze snem po mor- 
finie, jest to tylko sen fizyjologiczny, występujący po zmę- 
czeniu wskutek bólu, gdy tymezasem sen po morfinie jest 
sztucznie wywołanym wskutek działania tego leku na środki 
nerwowe. Wielu zarzuca antipyrynie, iż wywołuje zatrucia, 
że po injekeyjach występują ropnie. Co się tyczy pierwszego 
zarzutu, to trzeba zatrucia te wziąć albo na karb wielkich 
dawek, albo też na karb idijosynkrazyi do tego środka, która 
tylko w wyjątkowych razach się zdarza i zresztą to wcale 
nie zmniejsza wartości antipyryny. Chinina, apomorfina, kw. 
karbolowy, jodoform itd. rownież wywołują n pewnych osób 
zaburzenia, a mimo to nikt się nie znajdzie, ktoby je z tego 
powodu radził zaniechać ich użycia. Co się tyczy zaś ropniów, 
jakie się mają zdarzać po injekcyi, to te należą chyba do 
rzadkości, a trzeba je wziąć nie na karb leku samego, lecz 
na karb nieostrożnego zastosowania (złėj antiseptyki). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Doc. pryw. Kurłow: O zmianach krwi u zwierząt w ciągu 
pierwszego roku pe wycięciu śledziony. 

Czynność śledziony nie jest dotychczas jeszcze dobrze 
znaną, również nie są znane dobrze zmiany, jakie zachodzą 
w ustroju zwierząt i ludzi po wycięciu śledziony. Przynaj- 
mnićj zdania rozmaitych autorów znacznie się różnią w tym 
względzie. Dr. Kurłow zadał sobie pracę zbadania zachowa- 
nia się białych ciałek krwi u morskieh świnek po wycięciu 
śledziony. Pracę tę wykonał w pracowni prof. Ehrlicha pod 
jego bezpośredniem kierownictwem. W celu dokładniejszego 
zbadania kwestyi uwzględnił nietylko zmiany w ilości bia- 
łych ciałek wogóle, lecz i zmiany ilościowe rozmaitych ich 
rodzajów. Przyjmuje on podział białych ciałek, podany przez 
prof. Ehrlicha, na 4 grupy: 1) Limfocyty, ciałka pochodzące 
z gruczołów limfatycznych, odznaczają się dużem jądrem 
otoezonem ledwie wyraźną warstwą pierwoszcza. 2) Duże 
jedno-jądrowe, inaczćj epitelioidalne komórki, posiadające duże 
lądro otoczone znaczną warstwą nieziarnistego pierwoszeza. 

| Postać przejściowa, są to komórki grupy 2-gićj, które za- 
wierają jądro kształtu nerkowatego lub podkowiastego i po- 
Siądają czasem ziarnistość. Tėj postaci jednak nie widział 
autor nigdy we krwi świnek morskich i 4) ziarniste wielo- 
Jądrowe komórki, znajdujące się przeważnie w szpikn ko- 
à nym, zawierające kilka jąder albo też jedno kształtu nieregu- 
sle oh W pierwoszezu znajduje się ziarnistość, zachowanie 
| śtórćj względem barwików jest bardzo różne. Na pod- 
„;"Wle ostatniój własności dzielą te komórki na t. z. eosino- 
20 zr ofilne itd. Większość uczonych przypuszcza obeenie, 

„;70na wytwarza przeważnie 2-gi rodzaj białych ciałek. 
yniki pracy Dra Kurłowa są następujące: 1) Świnki mor- 


| 


skie znoszą weale dobrze wycięcie śledziony, które nie wpływa 
wcale na czynności ich ustroju. Młode takich zwierząt są 
zupełnie prawidłowe i posiadają śledzionę. 2) Po wycięciu 
śledziony rozwija się po pewnym czasie nieznaczny przerost 
gruczołów limfatycznych i to przeważnie kreskowych i zao- 
trzewnowych. 3) Stósownie do powiększenia się gruezołów 
limfatycznych zwiększa się znaczuie we krwi takich zwierząt 
ilość limfocytów, których procent od stanu prawidłowego 30 
podnosi się aż do 60. 4) Ilość i jakość komórek ziarnistych 
pozostaje bez żadnój zmiany. 5) Zdarzające się czasem po- 
większenie ilości komórek ziarnistych wskazuje jakąś cho- 
robę najezęścićj ropienie wskutek nieczysto wykonanćj 
operacyi. 6) Ilość komórek jedno jadrowych pozostaje bez 
zmiany po wycięciu śledziony. Spostrzeżenie to każe odrzu- 
cić przypuszczenie, że śledziona wytwarza ten rodzaj białych 
ciałek. Wszystkie powyższe zmiany odnoszą się do pierw- 
szego roku po wycięciu śledziony. Autor czyni obecnie dal- 
sze badania nad pozostałemi przy życiu bezśledzionowemi 
zwierzętami. (Wracz, 1889, Nr. 23 i 24). A, W. 
Patologija. 

+ Dr. Wooldridge twierdzi, że limfa i sok mleezny 
wstrzyknięte do krwi wywołują zatrucie, polegające na zatkaniu 
naczyń, skłonności do krwotoków, gorącze» i zmniejszeniu szyb- 
kości krzepnięcia krwi. Zatrucie to albo może się skończyć śmier- 
cią, albo też w przypadkach lżejszych wywołać puchlinę. Ażeby 
wywołać takie zatrucie, należy podług autora wstrzyknąć pewną 
ilość limfy w przeciągu oznaczonego czasu, wstrzykiwanie bo - 
wiem szybkie nawet nieznacznój ilosci limfy sprowadza nagła 
śmierć, gdy tymezasem ta sama ilość wstrzyknięta do krwi po- 
woli w ciągu 3—4 minut nie wywołuje żadnych zmian. W cho- 
robach serca obieg krwi staje się znacznie powolniejszym, a tc 
zwolnienie odgrywa taką samą rolę względem wstępowanią do 
krwi limfy z przewodu piersiowego jak i szybkie jj wstrzy- 
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robach serca powstaje wskutek takiego samo-zatrucia limfą, a przy- 
czyny mechaniczne odgrywają tutaj co najwięcćj rolę drugorzędną. 
(The British med. Journ., 9 lutego). 

Farmakologija. 

f Kostko. Eucalyptus w tyfusie. 

Srodka tego poleconego przez Leiczton-Kestewena 
autor używał u 10 chorych, z których żaden nie umarł. U 4-ech 
chorych ciepłota na drugi dzień spadała o 1% a na ezwarty 
stawała się prawidłową. U 7-miu chorych biegunka ustała od 
tego leku, u 3-ech zaś przeszło po zadawaniu drobnego pro- 
szku naftaliny (3—5 gr. pro dosi, 3 razy dziennie). Srodek 
przeciwtytusowy daje się w postaci tnc. eucalypti 3—4 razy 
dziennie po łyżeczee. (Wojenno-Samitarnoje Dieto, Nr. 24). 
Dr. J. Talko. 
Givopiszew: Przyczynek do znajomości działania Hydra- 

stis canadensis. 

1) Rozezyny wodne tego leku nie są nigdy trujące na- 
wet w wielkich dawkach dla zwierząt ciepło-krwistych. 2) Fi- 
zyjologiezne działanie hydrastis polega na obniżaniu parcia 
krwi i zmniejszaniu napięcia ściany tętniczej. 3) Srodek ten 
sprowadza zawsze kurcze maciey. W użyciu jego należy za- 
wsze dać pierwszeństwo wyciągowi wodnemu. Najwybitnićj 
występuje działanie jego na macieę ciężarną, najmnićj eechu- 
jaco na macieę dziewiczą. 4) Wielkie dawki leku mogą po 
ukończeniu się czwartego miesiąca ciąży ewentualnie spro 
wadzić przedwczesne bóle. Ztąd czyni G. wniosek, że Hy- 
drastis jest znakomitym lekiem przeciw krwotokom macicznym 
lub nowotworom macicy. Także w obfitych krwawieniach po 
menopauzie działanie bylo bardzo dobre. Wpływ leku na 
skurcze macicy jest zawsze szybki, choć nie tak wybitnie 
jak po ergotynie. Środek ten nigdy nie sprowadził nieprzy- 
jemnych objawów ubocznych, a przedewszystkiem nieżytów 
żołądkowo-jelitowych, przeciwnie spostrzeżono, że istniejąca 
niestrawność doznała polepszenia po kilkakrotnem zastoso 
waniu leku. (Bul. gón. de Ther.). 

Choroby wewnętrzne. 
W. Braune: O kącie Ludwika pod względem anatomicznym 
i klinicznym. 

1) Przez kąt mostkowy, kąt Louisa, angulus Ludovici 

rozumiemy kąt, który tworzą rękojeść i trzon mostka, z wy- 
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pukłością na zewnatrz zwróconą, widoczny jako poprzeczna 
wystająca listwa przy nasadzie drugiego żebra. Kąta tego 
użyto jako wskazówki dyjagnostycznćj dla rozpoczynających 
suchot płucnych, twierdząc, że powstaje w następstwie za- 
padnięcia się rękojeści wskutek ściągania się płuca. 2, Kat 
ten jest częściowym objawem przystosowania się ściany kla- 
tki piersiowćj do powierzchni płue, która dokładnie przy- 
kłada się do zaciagnień i wypukłości treści klatki piersiowćj. 
3) Ta zmiana postaci ściany klatki jest nietylko następstwem 
pociągania przez tkankę łączną, lecz także jest głównie na- 
stępstwem ciśnienia atmosferycznego; zdarza się ona także 
po zapaleniu opłuenćj bez zrostów tkanki łącznej. 4) Do- 
świadczenie poucza, że kąt mostkowy nie zawsze przydarza 
się w gruźlicy płuc, lecz także wobee prawidłowych stosun- 
ków płue, a mianowicie zdarza się także w rozedmie. 5) Może 
być sztucznie wywołany przez nadmierne ruchy oddechowe 
żeber po poprzecznem rozdzieleniu mostka na jego pojedyn- 
cze odeinki. 6) Mostek jest narządem tamującym dła żeber, 
gdy zamienił się w jednolitą stężałą kość i tak samo tamują 
żebra ruchy mostka. 7) Po oddzieleniu rękojeści można płuca 
daleko więcćj rozdać, niż przedtem, a wtedy posuwa się rę- 
kojeść uwolniona od wstrzymującego ją trzonu mostka daleko 
ku górze, tworząc kąt mostkowy. 8, Mostek gubi i rozstę- 
puje się po urazowych uszkodzeniach, a dyslokowane odłamki 
mogą więc w pewnych warunkach dać wskazanie do szwu 
xostnego, w każdym razie wymagają opatrunku nciskającego 
klatkę piersiową z uniemożliwieniem zbyt silnych ruchów wde- 
chowych górnych żeber. 9) Kąt mostkowy powstaje wskutek 
nasilony eh ruchów wdechowych, przydarza się więc najczę- 
ścićój w rozedmie płuc. jeżeli ona występuje wezas, wobec 
jeszcze giętkiego podatnego stanu mostka. 10) Nie jest je- 
dnak wyklnczonem, że także w rzadkien przypadkach zna 
cznego skurczenia się szczytów płuc, przy ścisłen: umiej co- 
wieniu, przez zapadnięcie się rękojeści wobec nierachomego 
trzonu mostka, kąt wytwarzać się może (Arch. f. Anat, u. 
Phys., 1888, str. 304—324). 
J. Comby: 0 zapalenu opłucnćj tętniącem. 

W pleuritis pulsans doznaje chora strona klatki pier- 
siowćj wstrząśnienia przez rytmiczne uderzenia, syuchroni- 
czne z tętnem i skurczeniami serca. Wstrząśnienia te roz- 
szerzają się jużto na znaczną powierzchnię klatki piersiowćj, 
już też ograniczają się do miejsca wysięku. Pleuritis pulsuns 
jest prawie zawsze lewostronna i ropna i dla tego posiada 
wystąpienie tętnienia bardzo ważne znaczenie. Możliwe jest 
branie objawu za tętniak, można jednak uchronić się od 
błędu w rozpoznaniu przez dokładne opukiwanie i wysłu- 
chiwanie. Po wypuszczeniu ropy powstaje najczęścićj odma 
piersiowa, ponieważ płuco uległo takićj niedodmie, że już 
więcćj nie wypełnia dokladnie przestworu klatki p. Po wy- 
próżnieniu jamy opłucnowćj znika tętnienie, które występuje 
na nowo, jeżeli się jama znowu napełni wypociną. Serce 
ulega najczęścićj przemieszczeniu na prawo, gdzie zostaje 
przez zrosty ustalone. Do wytłómaczenia przyczyny i mecha- 
nizmu tego dziwnego i rzadkiego zjawiska podano cztery 
teoryje, z których jednak żadna nie wystarcza do wyjaśnienia 
wszystkich spostrzeżeń. (Arch. gén. de med., 1889, kwiecień). 
E. Gaucher: Badania doświadczalne nad zapaleniem ne- 
rek wskutek samo-zakażenia. 

Nawiązując do poprzednićj pracy, w którćj G. doświad- 
czalnie wykazał, że zbyt wielka ilość tyrozyny we krwi spro- 
wadzić może zapalenie nerek z wszystkiemi anatomiezno- 
histologieznemi własnościami zapalenia nerek z otrucia, stara 
się obecnie udowodnić, że szereg ciał, które jako wytwory 
rozkładowe istoty, azot zawierającćj, w ustroju zwierzęcym 
występują, w podobny sposób działać mogą. Podawszy kilka 
uwag o produktach rozkładowych ciał białkowatych i ich 
prawdopodobnem stanowisku w tćj sprawie, której okresem 
końcowym jest mocznik, twierdzi, że ponieważ ten ostatni 
tworzy się w wątrobie, to jasnem jest częste powikłanie cho- 
rób wątroby z miąższowem zapaleniem nerek. Zwolniony 
i zbyt szybki a przytem niedostateczny rozkład ciał białko- 
watych ułatwia tworzenie się takich wytworów pośrednich 
(leucyna, tyrozyna, kreatyna, kreatynina itd.). Te wytworzone 
w ustroju wydzielają się ustawieznie nerkami, w których 
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mogą wywołać zapalenie. G. wstrzykiwał świnkom morskim 
podskórnie rozezyny leucyny, tyrozyny, kreatyny, kreatyniny, 
ksantyny i hypoksantyny. Wszystkie zwierzęta ginęły po kilku 
dniach pod wpływem wstrzykiwań, a nerki wykazywały obraz 
zapalenia miąższowego, występującego najwyrażniej na przy- 
błonku ceweczek krętych, podobnie jak po zatruciu metalami. 
G. też sądzi, że miąższowe zapalenie nerek, występuje w prze- 
bies u wielu chorób zakaźnych, jest im anałogiczne i że można je 
uważać za następstwo wydzielania się toksyny, wytworzonej 
w odnośnych ustrojaeh. Także niektóre pokarmy i pożywki 
zawierają takie trujące wytwory rozkładowe iwyciąg i pro 
szek mięśny itd.) i dla tego ostrzega przed podawaniem ta- 
kowych szczególnie w chorobach nerek i wątroby. (W. kl. 
Woch., 1889, Nr. 29). 
Choroby dzieci. 
Wichmann: Epidemja pęcherzycy zarażliwćj nowo-naro- 
dzonych. 

W. donosi o powyższćj epidemii, spostrzeganćj w Kri- 
stianssund, następujące szczegóły : Choroba występowała naj- 
częścićj już trzeciego lub czwartego dnia po porodzie; dziecko 
stało się niespokojnem, krzyczało, gorączkowało nieco, oka- 
zując przy tem objawy niestrawności, bębnicę i nieżyt kiszek. 
Równocześnie pokazywały się czerwone plamy na brzuchu 
Szyi, twarzy i kończynach. tylko nie na dłoni i podeszwie. 
Plamy te już następnego dnia zamieniały się w pęcherze od 
wielkości soczewiey dochodzące do rozmiarów jaja golębiego 
z treścią surowiczą. Niekiedy powierzchnia pozbawiona przy- 
skórka po pęknięciu zlewających się pęcherzy była znaczną. 
Wydzielina zdawała się zarażać sąsiednie części skóry. Go- 
jenie odbywało się wśród wytwarzania się strupów, bez two- 
rzenia blizn Cała choroba trwała do trzech tygodni. Wogóle 
zapadło na Pemphigus neonatorum contagiosus 22 nowo-na- 
rodzonych dzieci, z których 3 umarło. W tych ostatnich przy- 
padkach były znaczne przestrzenie skóry pozbawione przy- 
skórka, jak te bywa przy eparzenin. W 5-ciu przypadkach 
nastąpiło przeniesienie choroby na osoby starsze, n. p. przez 
używanie tych samych gąbek. Choroba występowała tylko 
w praktyce jedućj położnćj i prawdopodobnie został zarazek 
przeniesiony za pośrednictwem jéj wełnianych rękawiczek. 
(Viertelj. f. Derm. u. Syph., rocznik XX.). Dr. Baschkopf. 

Jaksch, Hagenbach: Zapalenie nerek po chorobach 
ostrych zakaźnych. 

Bialkomoez w przebiegu chorób zakaźnych u dzieci wy- 
stępuje rzadzićj, niż u dorosłych (u ostatnich w 85:29, u dzieci 
19:67. Wynika stąd. że białkomocz ma u dzieci w choro- 
bach gorączkowych większe znaczenie i rokowanie pogarsza. 
Mocz dzieci, chorych na rozmaite choroby zakaźne, zawiera 
prawie zawsze, dopóki trwa gorączka, wielką ilość rozmai- 
tych mikro-organizmów; żaden rodzaj bakteryj jednak nie 
przeważa. J. nawiązuje dłuższy nieco wywód o zapaleniu ne- 
rek ostrem, samoistnem u dzieci, przytacza cztery własne 
przypadki, w których ani z wywiadów ani badaniem przed- 
miotowem nie można było wyszukać przyczyny i sądzi, że 
powodem tego zapalenia były mikro-organizmy znalezione 
w osadzie (za pomocą metod Grama i Lófflera). Na okoli- 
czność tę zwrócił pierwszy uwagę Letzerich; Jaksch wogóle 
zgadza się z nim, przeczy jednak stanowczo, jakoby Letzeri- 
cha grzybek był jedynymi, który samoistne ostre zapalenie 
nerek wywołać może. Przechodząc dalćj do omówienia mo- 
cznicy i amonemii, na doświadczeniach na zwierzętach oparty 
sądzi, że: uremija powstaje skutkiem działania pierwiastków 
trujących (Toxine), w moczu prawidłowym się znajdujących 
(Bouchard), których z powodu niedostatecznego działania ne- 
rek ustrój nie wydzielił i w znaczniejszćj ilości tamże się na- 
gromadziły. Amonemija zaś powstaje przez działanie cial 
podobnych do alkaloidów, które w narządzie moczowym, je- 
dnak nie w nerkach, skutkiem rozkładu moczu powstały 
i które chora błona śluzowa tegoż narządu wessała. Przy po- 
dawaniu nowszych antipyretików w przebiegu zapalenia ne: 
rek przekonał się, że one nie szkodzą, jednak i nie pomagają 
z wyjątkiem salicylanu sodowego, który dobrze działa w za- 
paleniu nerek po płonicy. Zresztą poleca przedewszystkiem 
pożywienie mleczne. 

Hagenbach opisuje obraz kliniczny zapalenia nerek po 
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chorobach zakażnych, zwraca uwagę na autopsyje chorych 
zmarłych na płonicę, u których znaleziono zapałenie nerek, 
chociaż za życia żadnych nie było objawów (Henoch), a więc 
przy ocenianiu tz. Hydrops scarlatinosus każe być bardzo 
ostrożnym. Ciężkie postacie zapalenia nerek po płonicy wy- 
stępują zwykle bardzo późno. Zapalenie nerek ostre wystę- 
puje po płonicy rzadko (sam białkomocz bardzo często), po 
odrze bardzo rzadko, po ospie wietrznój, po zapaleniu jamy 
ust wrzodzikowem, zapaleniu gruczołu przyusznego i wigdał- 
ków (ważne ze względu na możność brania za płonicę) 
wreszcie według świeżych badań Kjellberga w Stockholmie 
w ostrym i przewlekłym nieżycie kiszek i to bardzo często, 
bo aż w 46%, dzieci z wieżytem kiszkowym sekeyjono- 
wanych. 

W leczeniu poleca H. pożywienie mleczne, nie wyłączne 
lecz mięszane z wodnikami węgla, dalej leki napotne, a zwła- 
szeza działanie suchego gorąca za pomocą odpowiednio spo- 
rządzonego przyrządu (Dr. Dubois z Berna w Szw.); z leków 
w ścisłem tego słowa znaczeniu nie przypisuje żadnemu wy- 
raźniejszego korzystnego działania. (Rozprawy w Sekcyi pe- 
dryjatrycznćj 61 Zjazdu lek. i przyr. niem.). Dr. Kaden. 

Chirurgija. 
J. Mikulicz: Doświadczenia nad opatrunkiem trwałym i le- 
czeniem ran bez sączków. 

M. trzyma się od dwóch lat w wielu przypadkach i to 
z dobrym wynikiem przepisów Schedego o leczeniu pod wil- 
gotnym strupem krwi. M. nie posiada przyrządu do steryli- 
zowania, używa zresztą także rozczynów karbolu i sublimatu, 
sterylizowanego jedwabiu i drutu srebrnego. Gąbki zastępnje 
wacikami z sublimatowćj bawełny drzewnój, pokrytemi mu- 
ślinem, a przechowanemi w rozezynie sublimatowym, które 
po użyciu się uiszczy. Na ranę kładzie M. silk protective 
albo papier gutaperchowy, na to 10%, gazę iodoformową 
zwilżoną 5%, rozczynem karbolowym, a na nią poduszkę 
z mehu. Podczas operacyi zrasza się ranę co 5 minut subli- 
matem, następnie podwiąznje się wszystkie krwawiące na- 
czynia, ranę jeszcze raz dokładnie się wymywa rozczynem 
przeciwgnilnym, najczęścićj 5%, kwasem karbolowym, który 
się potem spłukuje rozczynem sublimatu. Następnie zamyka 
się ranę za pomocą szeregu szwów zZ jedwabiu lub srebra, 
jakoteż szwu katgntowego. Należy zostawić w 2.ch miejscach 
otwory, przez któreby wewnątrz rany gromadząca się krew 
łatwo odpłynąć mogła; większemu nagromadzeniu się krwi 
zapobiega założony później lekko ueiskający opatrunek. Tylko 
gdy się rozchodzi o braki, niedające się pokryć przez naciąganie 
części sąsiednich, powinny te otwory, według prawideł Sche- 
dego, odpowiadać najwyższemu punktowi jamy rannćj. Na 
nie daje się paski silku, a na całą ranę cztery warstwy wił 
gotnój gazy jodoformowej, a w końcu poduszki z mehu, opa- 
trunek z małemi wylątkami pozostawia się niezmieniony aż 
do zupełnego zagojenia się rany. W teu sposób leczy M. 
wszystkie rany, które przed założeniem opatrunku są asepty- 
cznemi i prawdopodobnie w dalszym przebiegu nie mogą uledz 
zakażeniu. Tylko w operacyjach z powodu spraw grużliezych 
wprowadził świeżo pierwotne wytamponowanie rany gazą 
jodoformową, ponieważ po pierwszem postępowaniu widział 
często szybką miejscową recydywę; zresztą przebiegały do- 
brze wszystkie 160 większych operacyj, które M w ostat 
nich dwóch latach według powyższych zasad wykonał i leczył, 
tylko jeden z operowanych umarł w 16 dni po operacji i przy 
braku oddziaływania ze strony rany wskutek gruźlicy plue. 
133 ran zagoiło się bez wszelkiego ropienia, tak że w pozo- 
stałych przypadkach prawie nigdy nie było gorączki, tylko 
3 razy musiano wcześnie usunąć opatrunek wskutek pod- 
wyższenia ciepłoty i bólów. (Cntrblt. f. Chir., Nr. 34). 
Lavaux: © wprowadzeniu cewnika w chorobach gruczołu 

kroko vego. 

Podczas kateteryzowania osób, dotkniętych cierpieniami 
gruczołu krokowego, występują często bardzo ciężkie objawy, 
które według Guyona są następstwem gwałtownego zapale- 
nia tractus urethralis, według innych zaś powstają one wsku- 
tek zamienienia się istniejących częsta przewlekłych zapaleń 
pęcherza mocz. w bardzo ostre, przyczem drobnoustroje cho- 
robotwórcze główną mogą odgrywać rolę. W celu uniknięcia 
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tych nieprzyjemnych powikłań radzą jedni, aby pęcherz zu- 
pełnie wypróżnić, przepłukać i kateteryzować; Guyon znowu 
wypróżnia pęcherz powoli wśród ostrożności przeciwgnilnych 
i umka kateteryzowania w bardzo ciężkich przypadkach. Po- 
stępowanie L., którem osiąga dobre wyniki, jest następujące: 
Po dokładnem przeciwgnilnuem oczyszczeniu pęcherza wpro- 
wadza się cewnik, wypróżnianie pęcherza przerywa się kró- 
tko przed zakończeniem, poczem wstrzykuje się kilka razy 
po 200 gramów letuiego rozczynu kwasu borowego, dopóki 
płyn odchodzący nie jest zupełnie ezysty, poczem wstrzykuje 
się poraz ostatni i zostawia się w pęcherzu. (Viertelj. fūr 
Derm. u. Syph, 1838, zeszyt 8). 


Loewenberg: 0 przyrodzie i leczeniu czćraka, szczegól- 
nie ucha zewnętrznego. 

Pierwszy czórak powstaje wskutek wtargnięcia chorobo- 
twórczych koków z zewnątrz do torebek włosowych, a wzglę- 
dnie do przewodów gruczołów łojowych; w podobny sposób 
powstają i następne przez samo-zakażenie, gdyż drobnoustroje 
znajdujące się w wyplywającćj ropie dostają się do sąsie- 
dnich torebek, podezas gdy na odleglejsze miejsca przenoszą 
Również istnieje możność zarażenia dru- 
gich osobników. Tylko w przypadkach ciężkich, połączonych 
z zapaleniem żył i posoeznieą wykazać można zakażenie 
krwi kokami. Leczenie polega na używaniu nasyconego lub 
przesyconego rozczynu kwasu borowego w wyskoku, który 
stosuje się często i przez dluższy Czas, lub po posypaniu kw. 
borowym pokrywa się miejsce watą i zwilża często wysko- 
kiem. Wobec czóraków w uchu, gdzie L. tylko wtedy prze- 
mawia za uacięciem, gdy jest ropa i gdy dostać się można 
do środka pęcherzyka, poleca autor podobne leczenie pod 
postacią kąpieli usznych. Wobec ogólnej furunkulozy poleca 
zmywania, względnie kąpiele z kw. borowym. Ma to być 
leczenie zarówno poronne jak i przeszkadzające nawrotom. 
(Deut. med. Woch., 1888, Nr. 28). 

Choroby uszne. 


H. Nimier (Paryż): 0 działaniu huku broni pałnćj na 
słuch 

Między rozmaitemi objawami, które wybnch broni pal- 
nêj wywołuje u osób, wystawionych na jego działanie, Za- 
sługuje przedewszystkiem na wzmiankę pęknięcie błony bę- 
benkowój. Huk broni pałnój jest odgłosem złożonym i składa 
się: 1) z drgań lufy wskutek PORE pocisku; 2) z wa- 
hań części sąsiednich, jak lafety itd.; 3) z drgań kuli w chwili 
wyjścia z rury; 4) Z fal powietrzny ch, powstających wskutek 
ruchu kuli i spalenia się prochu. Sposób działania tego wy- 
buchu na ucho tłómaczymy sobie Jako „wstrząśnienie błony 
bębenkowój z pęknięciem i krwotokami w niej 1 błędniku. 
W większój liczbie przypadków jednak to tlómaczenie nie 
jest słusznem, gdyż doświadezalnie można się przekonać, że 
w chwili huku błona bębenkowa zostaje „pociągnięta ku tej 
stronie, w którój znajduje się bron, a więć doznaje aspira- 
cyi. Że stan anatomiezny jamy bębenkowćj i jój części do- 
datkowych (przewód uszny zewnętrzny 1 trąbka Bustachin- 
sza) może zmienić działanie wybuchu na narząd słuchu, dowodzi 
okoliczność, że wrażenie jest mniej nieprzyjemne, jeżeli się 
strzału spodziewamy, Co jest następstwem zmiany napięcia 
błony bębenkowej. Kierunek przewodu usznego do kierunku 
rury armatnićj także ma wielkie znaczenie. Artylerzyści trzy- 
mają się tego przepisn celem uniknięcia nieszczęścia: stań 
z przeciwnaćj strony otworn rury i otwórz usta. Im bardziej 
błona bebenkowa napięta, tem łatwiej pęknąć może; zam- 
knięcie trąbki Eustachijusza, zrost kosteczek słuchowych także 
może być przyczyną pęknięcia. Brak błony bębenkowój czyni 
ucho mnićj wrażliwem na huk, gdyż wtedy fale glosowe mniej 
dokładnie dostają się do ucha wewnętrznego. Oprócz pęknię- 
cia błony bębenkowej powstać może cześciowa lub całkowita, 
przemijająca lub trwała głuchota. Dalej zauważamy podmio- 
towe szmery, halucynacyje słuchu, szum w uszach itd., bę- 
dące niekiedy w związku z krwotokami błędnika. Wkońcu 
zdarzają się rozmaite objawy odruchowe w zakresie sąsie- 
dnich jąder n. słuchowego w rdzeniu przedłużonym: zble- 
dnienie twarzy, drganie mięśni twarzowych, ślinienie, ner- 
wobóle zębów, omdlenie, ból i zawrót głowy; nigdy nie 


580 


PRZEGLĄD ueEKARSKI. 


Nr. 47 


spostrzegano wrażeń świetlnych i barwnych. 
arzt, 1889, Nr. 14). 
Choroby skórne. 
Majew (Petersburg): O wpływie kiły rodziców na potomków 
ze względu na ich skłonność do zarażenia się. 

i. Z nielicznemi wyjątkami jest kiłą zarażony ochro- 
niony przed ponownem zarażeniem się. 2. /mmunitas ta prze- 
chodzi także na dzieci zarażonego. Dotknięty kiłą dziedziczną 
jest zwykle zabezpieczony przed świeżem zakażeniem. 3. M 
zajmuje się pytaniem, czy ochrona przenosi się takźe na trze- 
cie pokolenie i czy zarażenie dziadków przechodzi na wnu- 
ków, t. j. czy u nich bez ponownego zarażenia się wykazać 
można objawy kiły, co usiłuje udowodnić za pomocą nastę- 
pującego przypadku: 35-cioletni inżynier przedstawił auto- 
rowi swe 3-letnie dziecko, u którego M. znalazł wybitne 
owrzodzenie kilakowe; rodzice nie okazują, ani nie okazy- 
wali nigdy kily, którą tylko ojciec matki przebywał. 4. U po- 
jedynczych osób jest ochrona wobec kiły jedynym objawem, 
że ich rodzice lub dziadkowie mieli kiłę i M. widział często 
kobiety karmiące obce kiłowe dzieci bez zarażenia się. 5. 
Ochrona może okazywać różne stopnie, analogicznie do tego, 
że u rodziców kiłowych pierwsze dziecko okazuje ciężkie 
objawy, drugie już lżejsze, a trzecie już pozornie jest zdrowe. 
6. Jeżeli nie zawsze występuje bezwzględna ochrona, to mo- 
żnaby przypnścić, że dzieci kiłowych, jeżeli zachorują, oka- 
zują tylko objawy lekkie i poronne M. przytacza 2 przy- 
padki, w których ladzie dotknięci kiłą dziedziczną zarażali 
się, okazywali wybiine wrzody stwardniałe, ale bez objawów 
następowych. Opierając się na tem, czyni M. wniosek, że po- 
stępnjąca naturalna syfilizacyja ludności może prowadzić do 
powolnego osłabieria objawów kiłowych; kiła dawnićj była 
o wiele złośliwszą, niż obecnie. (Monatsh. f. prakt. Derm. 
1889, Nr. 8). 

Fournier: Wpływ kiły na układ nerwowy współczulny. 

Układ współezulny ulega często, przynajmnićj u kobiet, 
zmianom w drugorzędnym okresie kiły, a mianowicie wystę- 
pują w pierwszćj linii zboczenia w ekonomii ciepła ustroju; 
a) miejscowe: ręce lub nogi bywają niekiedy w różnym 
stopniu zimne, mianowicie albo tylko chłodne, albo zimne 
jak lód; w najwyższym stopniu powstają pewne niedogo- 
dności, jak uczucie strętwienia, niezdolność do delikatniej- 
szych robót. To uczucie zimna może się rozszerzyć na przed- 
ramiona, względnie na podudzia, Do tych zmian lokalnych 
mogą przyłączyć się b) zmiany ogólne, mianowicie uczucie 
zimna, które może być tak znacznem, że chore nawet w le- 
cie marzną; w rzadszych przypadkach powstaje rzeczywisty 
status algidus z dreszczami, dzwonieniem zębów itd. Przy- 
czyną tych zjawisk są zboczenia w krążeniu, jak o tem 
świadczy tętno, które jest małem, miękkiem, łatwo ugniatal- 
nem, w rzadszych razach nitkowatem, ledwie wyczuwalnem, 
co sfygmografem także wykazać można. Stan taki z zwolnie- 
niami i przerwami może trwać kilka miesięcy ; leczenie wy- 
wiera nań tylko mały wpływ i wreszcie powoli ustępuje. 
Zboczenia te występują tylko u takich chorych kiłowych, któ- 
rzy równocześnie okazują różne objawy nerwowe, jak nerwo- 
bóle, bóle głowy, zboczenia czucia, ogólne nerwowe osłabie- 
nie, względnie drażliwość. (Gaz. des hópit. 1888, Nr. 76). 

Medycyna sądowa. 
Cisterne: O symulacy! chorób skórnych. 

Sztucznie wywołane choroby skórne spotykamy u łudzi, 
którzy w ten sposób chcą się uwolnić od służby wojskowej, 
lub u żołnierzy, którzy nie chcą pełnić obowiązków, częścićj 
jeszcze u więźniów lub u ludzi podupadłych którzy tym spo- 
sobem chcą uzyskać przyjęcie do szpitala, najczęścićj jednak 
spostrzegamy je u kobiet histerycznych. Osoby takie używają 
najrozmaitszych środków. Tak spotykamy się z urazowemi 
obrażeniami, stłuczeniem, ukąszeniem; dalej są w używaniu: 
środki pryszczące, ługi żrące, kwasy, żar. środki sprowadza- 
jące guziczki (pomady alkaliczne), lub pęcherze (terpentyna, 
siarka, dziegieć, maść rtęciowa, olój krotonowy), lub krosty 
(Unguentum Auienviethi); powstałe obrażenia zmieniają zna- 
cznie przez ciągłe drażnienie i drapanie. Odróżniaja się od 
dobrowolnie powstałych chorób skórnych rożnorodnością zmian 
nagromadzonych na małćj przestrzeni, nieregularnością w roz- 
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szerzaniu się, umiejscowieniem tylko w okolieach dostępnych 
ręce badanego. Rozpoznanie mimo to jest niekiedy dość tru- 
dne. Odważniejsi symulanei wytwarzają sobie wrzody, ropnie, 
a nawet flegmonę; żołnierze symulują szankra twardego przez 
ograniczone spalenie skóry, ale stwardnialość wtedy jest mnićj 
ściśle odgraniczona, na ucisk bolesna, tylko jeden gruczoł 
bywa obrzmiały i ten jest bolesny. (Monatschefte f. prakt. 
Derm. tom VIII, Nr. 2). 
Aubert: O znaczeniu gonococcus Neisseri w medycynie 
sądowej. 

Omawiając sądowo-lekarskie znaczenie gonokoków, wy- 
raża A. przeświadczenie, że drobnoustroje te są specyficznym 
jadem wszystkich spraw rzeżączkowych i że wykazanie ich 
jest koniecznie potrzebnem w każdym przypadku, gdzie przy- 
więzuje się bardzo wielkie znaczenie do pewnego rozpo- 
znania. A. opisuje sposób, którym się posługiwał i który po- 
daje jako wygodny: suszenie na szkiełkach przedmiotowych 
bez ogrzewania, barwienie za pomocą wibletu metylowego, 
obmywanie zwyczajną wodą, szkiełko nakrywkowe, ogląda- 
nie pod suchemi soczewkami. Według zdania A. tylko wy- 
kazanie gromad koków wewnątrz komórek jest cechują- 
cem; znaczenie mają pojedyńcze koki, albo, co o wiełe 
częścićj, dwa obok siebie ułożone, więe na typową postać di- 
plokoków omawianych drobnoustrojów nie kładzie dostate- 
cznój wagi; omawia wartość sposobu podanego przez Rouxa, 
służącego do odróżnienia od innych koków (odbarwienie 
metoda Grama, gonokoki w przeciwieństwie do wszystkich 
innych diplokoków nie stawiają żadnego oporu). Dalej pod- 
nosi A. konieczność, zwłaszcza w rzeżączce u kobiet, bada- 
nia wydzieliny z najrozmaitszych miejsc. Autor badał z ujem 
nym wynikiem plamy rzeżączkowe w bieliznie na typowe 
gonokoki. W końcu wskazuje A. jeszcze na możność przy- 
padkowego zarażenia się rzeżączką „Gonorrhoea insontium.* 
(Vierteljahr. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 3). 

Toksykologija. 
Prof W. Heineke: Zatrucie zakisowe i jego stósunek do 
zatrucia sublimatem i gazem świetlnym. 
G. Scheiding (Erlauga): Zatrucie gazem świetlnym i za- 
kisowe. 


H. zastanawia się nad istotą i teoryjami krzepnięcia 


jakoteż zatrucia zakisowego, i omawia możność powstania tegoż 


w zatruciach. Nawiązując do badań Jollesa i Scheidinga, badał 
drobnowidowo przebieg tych zatruć i znalazł, że w ostro prze- 
biegającem zatruciu sublimatowem wykazać można w płucach, 
wątrobie, nerkach, tu przedewszystkiem w warstwie korowećj, 
wysokiego stopnia wypełnienie naczyń krwionośnych ciałkami 
krwi, krwawe przesiąknięcie, ziarnisty rozpad i dostanie się 
barwika krwi do komórek; w zatraciach dłużej trwających 
znalazł w wątrobie rozległe wynaczynienia, wypelnione bar- 
wikiem krwi ziarnisto-rozpadłym, a miąższ zamieniony w żół- 
tawo-brunatną, ziarnistą masę bez barwienia się jader. Sle- 
dziona była najczęścićj tylko mało zmieniona. W otruciu za 
pomocą CO znajdował w płucach obszary z naczyniami ści- 
śle wypełnionemi naprzemian z obszarami naczyń bez krwi; 
oprócz tego wynaczynionki. Zakrzepy bywają białe (przenie- 
sione). Podobne czerwone i białe (miejscorodne i zatorowe) 
zakrzepy znalazł w wątrobie, śledzionie, nerkach, mózgu, ni- 
gdy zaś w sercu, w ścianach żołądka i jelit, z lub bez to- 
warzyszących wynaczynionek. Oba zatrucia prowadzą do 
tworzenia się zakrzepów w krwi krążącćj, zatrucie sublima- 
towe przeważnie zakrzepów czerwonych, CO zatrucie zakrze- 
pów białych. Tak tłómaczymy sobie różne zmiany pośmier- 
tne w tych zatruciach i ogniska rozmiękczenia w mózgu po 
zatruciu CO. W końcu twierdzi, że nie można spodziewać się 
po transfuzyi pewnego wyniku. Wychodząe z znanego wplywu 
przelanej obećj a nawet odwłóknionćj krwi na krew innego 
zwierzęcia, badał Scheiding wartość transfuzyi w leczeniu 
tych otruć. Szczególnie jest ona wątpliwą w tych otrueiach, 
które wywierają wpływ niszczący na ciałka krwi. S. twier- 
dzi, że cechujące zmiany, napotykane w otruciu zakisowem 
(właśnie w następstwie przelania obećj krwi), wracają w CO- 
zatruciu, w owem zatruciu, w leczeniu którego transfuzyja 
ma mieć najlepsze wyniki. Użycie jćj nie wpływało na zmiany 
sekcyjne. (Wien. klin. Woch., 1889, Nr. 19). 
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Notatki lecznicze. 

Własności tanoliny dokładnego przylegania do błon ślu- 
zowych używał Stern, aby z nij po dodaniu oliwy przygoto- 
wać płyny do wstrzykiwania, nadające się do leczenia rzeżączki, 
Mięszanina 250 lanoliny, 75:0 ol. migdał. daje wstrzykiwanie 
łagodnie działające, obniżające zadrażnienie; wstrzykiwania tego 
zasadowego używa się w okresie szezytu (acme) choroby, za- 
trzymuje się je w cewce przez 5—10-ciu minut. Przez dodanie 


leków ściągających lnb przeciwgnilnych do wstrzykiwania zasa- | 
dowego otrzymuje się płyny, których się używa w drugim okre- | 


sie choroby; n. p. Rp. Zinc. sulf. 0:5, Aq. 45, Lanolin. an- 
hydr. 200 Ol. amygd. 75'0 lub: Ac. salicyl. 0:25, Ol. amyga. 


75:0. Lanol. anh. 2475. Tych przeciwgnilnych lub ściągających | 
wstrzykiwań używa 8. przez 8—10-ciu dni, a kończy leczenie | 


1:5, wodnym rozczynem rezorcyny. 


W wojsku pruskiem używa się 5—10°/, rozczynu kwasu | U 
| zyan wydelegowany z komisyi sanitarnój w Kameranie otrzy- 


chromowego do leczenia pocenia się nóg i przekonano się na 18.000 
żołnierzy, że kwas chromowy jest środkiem szybko działającym, 
łatwo zastósować się dającym i przy stósownem używaniu także 
bezpiecznym, Po wykąpaniu i obsuszeniu nogi naciera się ten roz- 
czyn, wystarcza 1 lnb 2 razowe pędzlowanie. W armii szwaj- 
carskićj używają w tym celu mięszaniny dwóch części ałunu 
i 10 cz. talc. ven. z dobrym skutkiem, a ma proszek ten przed 
kwasem chromowym tę zaletę, że jest nietrujący i że można go 
używać także wobec ran na nodze (Schw. Corr. Bl.). 

Exalgin, nowy środek nasenny i przeciwbolesny. Środek 
ten, według składu chemicznego Ortliomethylacetanilid jest cia- 
łem krystalizującem w igiełkach lub białych płytkach, topnieją- 
cem w ciepłocie 101°C., trudno rozpuszczalnem w zimnój, łatwo 
w gorącój wodzie i rozcieńczonym wyskoku. Posiada własności 
przeciwgnilne i obniżające gorączkę i działa wybitnie na czucie. 
Jako amałgelicum ma mieć pierwszeństwo przed antipyryną 
w wszystkich postaciach nerwobólów. Podaje się 0'25, 1—3 r. 
dz., rozpuszczone w koniaku lub rumie: Pp. Ezalgin 2:5, Solve 
tn alcoholat. menth. 15:0, adde Syrup. 800, Ag. 105:0 DS. 
log. 1—3-ech łyżeczek. (D. m. Woch.). 

Leczenie błonicy cehinoliną. (Bull. med.) Rp. Chinolin. 
0:6, Alcohol. (90%) 30:0, Aq. dest. 300:0, Spir. menth. gut. 


unam. ©. Płukanie. Rp. Chinolin 1:0, Alcohol. (90%), Ag. | 


dest. aa 25:6 S. Do pędzlowania. 

W sprawie leczenia ospy. Hartge (Dorpat) poleca we 
wszystkich przypadkach, w których istnieje silna zwiastunowa 
gorączka i podejrzenie ospy, choć jeszeze wysypki nie ma, roz- 
począć leczenie od środka przeczyszczającego i zarządzić dziennie 


1—92-ch kąpieli o 25—26° R. Wysypkę zwalcza się o ile można | 


jak najweześnićój chłodnemi okładami i maścią Weidenbauma 
(Ung. cin. 1:0, Sapon. kalin. 2:0, Glycer, 4:0). Kąpiele za- 
równo dobrze wpływały na krosty jak i na podmiotowy stan 
chorych. Dr. Baschkopf. 


V. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 
Podał 


Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46.) 


Oto są główne, przyczyny wyjaśniające dla czego wieść 

o dżumie w Assyrze arabistańskim doszła nas dopiero w po- 
łowie przeszłego maja. Uzupełnia ją jeszcze i ta bardzo cha- 
rakterystyczna dla stosunków miejscowych okoliczność, że 
ludność prowineyi podniecana przez „Seidów*, oparła się 
stanowezo przepuszczenin kogokolwiek do wnętrza kraju. Wi- 
docznie więc miano powód do zbrojnego prawie oporu. 
owodem zaś tym była obawa, aby potwierdzenie istnienia 
Żarązy i przedsięwzięcia środków ku jćj złagodzeniu nie po- 
wstrzymały olbrzymich transportów trzód do Hedżazu, w chwili 
właśnie rozpoczynającój się pielgrzymki. Spowodowałoby to 


Ogromne straty. Aby więc nie narazić się na uszczerbek w zy- | À ; 
| część półwyspu. Lecz ich ruchliwość, przeważnie w celu 


Sku, postanowiono zataić zarazę. Wobec bowiem widocznych 


z 


OTZyści pieniężnych pojedynczy żywot nie ma racyi być | 


Uwzględnianym przez rządzącego tu arcy kapłana. 

: Z1$ wiemy, że dżuma w Assyrze rozpoczęła grasować 
nie w maju, ale już w początkach lutego. W ciągu więc 
całych trzech miesięcy miała dość ezasu do pełnego zapano- 
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| zarazą, oto położenie, w jakićm się znaleźli nasi 


| tam znaleźli już zarazę w pełnym rozwoju. 


wania nad prowineyją, i jak to zwykle bywa,pochłonęła jnż 
niemałą ilość ofiar przedtem, zanim zdołano ją ująć w pe- 
wne karby polieyi sanitarnćj. I to jeszcze jest godnóm za- 
stanowienia, że wieść o nienormalnym stanie zdrowotnym 
w Assyrze nie została podaną przez władzę administracyjną 
lub sanitarną, lecz przez konsula francuskiego w Dżedda. 
Rząd też francuzki natychmiast kazał powstrzymać pielgrzymkę 
mahometan z Algieru i Tunisu, a jednocześnie polecił swemu 
posłowi w Carogrodzie wezwać rząd turecki do odpowie- 
dniego działania. Na to W. Porta udpowiedziała protestem, 
uważając powstrzymanie pielgrzymki przez rząd francuski 
za rodzaj ograniczenia wolności religijnej! Uwzględniając je- 
dnak nalegania między-narodowćj rady zdrowia, poleeono 
gubernatorowi przekonać „Szeika* o konieczności wysłania 
do Assyrn paru lekarzy, dla przekonania się o istotnym sta- 
nie rzeczy. Wtedy to dr. Wortabet z Hodejdy i dr. Male- 


mali rozkaz udania się do Assyru. Była to misyja podwójnie 
niebezpieczna! Z jednćj strony niechęć i fanatyzm spotykane 
pośród koczujących pokoleń; z drugićj, zetknięcie się z samą 
; i koledzy. 
Znaleziono tam zarazę w pełnym rozwoju; zwłoki nieszczę- 
śliwych ofiar, pozostawione niepochowane, pomimo całego 
przesądu mahometan i wreszcie postrach pośród ludności, 
całemi gromadami wynoszącćj się na północ, aby tylko co 
rychłej przedostać się do Hedżaz. 

Odpowiednio do miejscowych warunków i rozporządza|- 


| nych sił, zastosowanie odpowiednich środków dało się prze- 


prowadzić. Ludność nabrała pewnój otuchy; a naznaczona 
15-to dniowa kwarantana zdołała powstrzymać jéj pochód 
na północ, tak, że z nastaniem silniejszych upałów zaraza 
złagodniała i 2 końcem czerwca ustala zupełnie. 

Nie widząc potrzeby zastanawiania się nad cechami te- 
gorocznój dżumy w Assyrze arabistańskim, ani podawania 
liczby ofiar, jakie pochłonęła, postaram się oznaczyć prawdo- 
podobne żródło jej tu powstania. 

Dżumę w Assyrze można uważać za cierpienie umiej- 
seowione, zawdzięczające swe powstanie nie przerzutowi za- 
razka z innych okolie, lecz tylko wytworzeniu się jego z mas 
istot zwierzęcych w stanie gnilnego rozkładu. Taką opiniję 
znajdujemy w sprawozdaniu lekarzy wysłanych do Assyru; 
jako opartą na faktach zebranych na miejseu można ją przy- 
jąć i uważać za „zgodną Z dzisiejszym stanem naszych wia- 
domości o dżumie, potrzebujących jeżeli już nie zupełnego 
przerobienia, to 2 pewnością wielkiego uzupełnienia. Bo je- 
żeli badając tęż samą zarazę w Iraku arabistańskim, a na- 
stępnie w perskim Lurystanie i na północy prowineyi Hama- 
danu, udało mi się odszukać i określić niejako źródło pochodzenia 
pierwiastku zakaźnego, to dla lekarzy spostrzegających dżumę 
w Assyrze nie przedstawiło się nie podobnego. Przybywszy 

Celem ich mi- 
syi nie były to własciwie studyja, a tylko najenergicznićj 
sze zastósowanie środków ochronnych. Więe też przy naj- 
większćj trudności, a nawet niepodobieństwie odszukania in- 
nego żródła zarazy, nie bez słuszności uznano ją za powstałą 
na miejscu. Pewne dane w istocie za tem przemawiają. Nad- 
zwyczaj sucha pora roku, nędza moralna i materyjalna lu- 
dności, przypuszczalne działanie zaduchów wytworzonych przez 
masy istot rozkladowyeh, a wreszcie i trudność stosunków 
z dalszemi okolicami. 

Przyjętem zaś zostało za pewnik, że dżuma niezatrwo- 
żywszy Europy od początku 18-go stulecia istnieje jednak 
jako choroba z charakterem nagminnym w Indo-Chinach, 
Turkestanie, Arabii, perskim Lurystanie i w Afryce. I w na- 
szym więc przypadku można wyrazić zdanie, że zarazek pa- 
tologiezny mógł tu się przedostać z innych środkowych ognisk, 


| jakie mogą istnieć pośród koczujących pokoleń arabów 


Eneze i Wahabytow. Zamieszkują oni północną i środkową 


wzajemnego łupienia się, mogła spowodować zbliżenie się 
ich ku Assyrowi. Jest to jednak tylko przypuszczenie. Wy- 


| kazanie bowiem istnienia zarazy w pośród plemion środko- 


wćj Arabii, lub też jej zaprzeczenie, pozostanie jeszcze na 


| długo hygijenicznemi „pia desideria*. 
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Niemniej jednak ukazanie się zarazy w prowineyi ta- 
kićj jak Assyr, przy wybrzeżu jedaćj z najglówniejszych 
dróg handlowych, to racyjonalna podnieta dla specyjalistów 
do dokładniejszego jéj wystudyjowania, a dla rządów do ob- 
myślenia i zastosowania środków ochronnych, bardzićj sku- 
tecznych od dotąd używanych. Nauka więc i ludzkość przy 
klasuąć mogą projektowi podanemu na kongresie higijeny 
w Paryżu przez dra Treilla, i popartenu przez profesora 
Prousta, o potrzebie i korzyści przeprowadzenia szczegóło- 
wych bakteryjologicznych badań w ogniskach samćj zarazy 
i wysłania tam odpowiednio uzdolnionych komisyj. Wpra- 
wdzie uczony inspektor generalny służby zdrowia we Fran- 
cyi, zapewniając. że na uorganizowanie podobnych komisyj 
są już zebrane fundusze, nieuwzględnił jednak istotnego stanu 
rzeczy w Assyrze. Przypuszczając bowiem, że prowineyja ta 
jest dziś w pelnym stanie nieprzyjaźnych rozruchów, tem 
wytłumaczył niejako opóźnienie wysłania tam specyjalnych 
badaczy. Pozór jednak przyjęto za rzeczywistość. Prócz bo- 
wiem chwilowego oporu w celu niedopuszczenia cudzoziem- 
ców do Assyru, innych przeszkód tam nie było. 

Nie należy jednak wątpić, że z czasem punkta uważane 
za ogniska dżumy, zostaną w istocie zwiedzone przez spe- 
cyjalne komisyje. Może też i uda się im wykryć jakiś pier- 
wiastek, cos w rodzaju microbe pathogene, który zostanie 
uznany za etyjologiczny czynnik wybuchów i szerzenia się 
zarazy. Wtedy to i nastąpi uzupełnienie naszych wiadomości 
o strasznej tej pladze, a i ostateczne dziś podawane środki 
ku jej powstrzymaniu lub ograniczeniu, środki takie, jak opu- 
szczenie i zniszczenie ogniem ognisk zarazy, także staną się 
daleko łagodniejszemi. Z upragnieniem więc czekamy na 
ukwalifikowanych badaczy, z gotowościa bezinteresownego 
podzielenia się i naszemi choć bardzo skronnemi zdobyczami, 
na tym trudnćm do uprawy polu. 


Mieszkańcy posiadłości otomańskich w Azyi ciężko zo- 
stali dotknięci w tym roku. Jednocześnie prawie z stwier- 
dzeniem dżumy w Assyrze, wybuch cholery w Bassora, Sza- 
tra i Nessych (Sukh), z nadzwyczaj szybkiem rozwleczeniem 
się jej do głównych punktów Mezopotamij i tureckiego Kur- 
dystanu, rzucił nowy postrach na rząd centralny i lndność 
tych okolic. 

Rzut oka na historyczne daty, w których dwie te plagi 
wschodu grasowały tu z większą siłą, przekonają nas, że 
plemiona zamieszkujące porzecze dwóch wodnych wstęg da- 
wnćj Chaldei 1 Asyryi są dobrze z niemi obeznaue. I tak 
najprzystępniejszą datą jest ośmio miesięczny okres czasu od 
września 1828 do maja 1829 roku, w którym Bagdad wsku- 
tek cholery i dżumy stracił większą połowę swych mieszkań- 
ców. Rozrzewniające epizody przebiegu zarazy zanotowały 
nam kroniki arabskie. W ciągu następnych 15-tu lat kraj 
pozostał wolnym od morderczych chorób zakaźnych. Lecz 
w roku 1844 znowu spotykamy tu cholerę, która powtórzyła 
się w roku 1851 i z małemi przerwami trwała aż do końca 
wojny krymskićj. Następne choć nieco łagodniejsze jéj wy- 
buchy, zostały zanotowane, jako powtarzające się prawie re 
gularmie w dwuletnich odstępach czasu aż do roku 1862. 
Później spotykamy zarazę w Szafieh i przerzucenie się jéj 
z nad wybrzeży Eufratu ku Bagdadowi w roku 1370. Wre- 
szcie rok 84-ty dał mi poznać zarazę pośród plemienia 
arabów Abu-Mohamet. Co zaś do dżumy, to faktem godnym 
uwzględnienia jest zapewnienie mieszkańców. że grasowała 
ona prawie jednocześnie z cholerą, w odmiennych tylko miej- 
seowościach. Potwierdzono to wreszcie podczas ostatniej epi- 
demii cholery w Bagdadzie, bo gdy plemiona arabskie nad 
Eufratem były dziesiątkowane przez dżumę, stolica prowin- 
cyi spłaciła dotkliwą daninę cholerze. (EDS me) 


mu=—"—=—u— 


Vi. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
: Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra- 
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45). 
2) Komisyja doradza, aby zarząd zakładu przeprowadził 
właściwą segregacyę pod względem umieszczenia między szało- 


wymi, a chorymi niespokojnymi. Trzymanie niespokojnych cho- 
rych przez cały dzień na korytarzach oddziałów dla szałowych 
wspólnie z szałowymi jest niewłaściwem ze stanowiska leczni- 
czego, jakkolwiek wygodnem, skoro tak zwany niespokojny po- 
padnie w szał ostry i przeto zaraz może być przyprowadzonym 
wprost z korytarza do przyległćj celi.  Obcowanie bezpośrednie 
z szałowymi musi niekorzystnie oddziaływać na niespokojnych 
i u niejednego może spowodować wybuch szałowy, a bardzićj 
jeszcze na odwrót zachowywanie się licznego zgromadzenia nie- 
spokojnych, hałaśliwych chorych w wysokim stopniu drażnić musi 
tych, którzy ulegli ostremu szaleństwu. Dotknięty ostrem szaleń- 
stwem jest niebezpiecznie chory i wymaga w całem znaczeniu 
słowa traktowania klinicznego, do którego także należy bezwzglę- 
dny spokój najbliższego otoczenia. Przeznaczenie separatek, w któ- 
rych nmieszcza się szałowych, aby odosobnieni znaleźli ciszę 
i spokój, dobroczynnie oddziaływający na wzburzony umysł chory, 
trapiony obłędnemi wyobrażeniami i zludzeniami zmysłowemi, 
mija się z właściwem założeniem, gdy od przyleglego korytarza 
dolatują do chorych szałowych krzyki i hałaśliwe gadania oho- 
rych niespokojnych. Komisyja oświadcza, że oddział szałowych 
jest pod względem konstrukcyjnym zupełnie odpowiednio zało- 
żony i nie potrzebuje przeobrażenia, ani też rozszerzenia, jeżeli 
tylko wyłącznie chorzy szałowi tamże będą umieszczeni, dlatego 
też zdaniem jej nie jest uzasadnionem żądanie dyrekcyi, aby dla 
szałowych osobny zbudować pawilon, ani też nie godzi się z udzie- 
lonem jój wyjaśnieniem, że dla braku miejsca odpowiedniego 
chorzy niespokojni trzymani być muszą wspólnie z szałowymi. 

Niewątpliwie rzecz się mą tak, że każdy wzorowy zakład 
posiada oddzielny, a w żadnój bezpośrednićj łączności z głównym 
przybytkiem nie zostajacy budynek dla umieszczenia szałowych. 
Co do Kulparkowa, błąd ten został popełniony przy jego zakła- 
danin, ale też może być poprawionym bez nadwerężenia budżetu 
krajowego, jeżeli dyrekcyja usunie z oddziału w mowie będą- 
cego chorych niespokojnych i umieści ich w innój części gmachu 
głównego. Pozwala na to rozległość zakładu i jest to możliwem 
przez odpowiednią adaptacyję, chociażby pewnego wkładu wyma- 
gającą. Komisyja wynurza przy tem swoje zdanie, że nie należy 
ościelać separatek dla tych szałowych, którzy zdradzają dążność 
do uszkodzeniu cielesnego. Szałem dotknięty, a rozbijający się 
o mury, jest tak ciężko, a chwiłowo nawet niebezpiecznie cho- 
rym, miewa tak niewymownie silny ból głowy, że bczwiednie 
stara się o uwolnienie się od niego przez tluczenie głową o ścianę. 
Taki chory potrzebuje derażnćj pomocy lekarskiej, którćj nie za- 
bezpiecza samo omateracowanie ścian i podłogi, on musi być 
klinicznie leczonym, jeżeli nie ma uledz ciężkiemu cierpieniu, 
a dopóki trwa gwałtowne wzburzenie szałowe, powinien byc nadto 
unieruchomiony przez zawinięcie w koce i wolne przytrzymanie 
pasami. Podobne ościelanie separatek jest zatem bezcelowe, bywa 
przez szaleńców niszezone, zanieczyszczone i staje się siedliskiem 
robactwa i plugastwa. 

3) Komisyja z ubolewaniem podnosi, że korytarze, ile że 
nie są odpowiednio szerokie i ogrzewane, niemogą służyć w zi- 
mie na dzienny pobyt dla chorych, które to przeznaczenie mają 
one we wszystkich nowszych zakładach. Skutkiem tej doniosłej 
wady w budowie znajdujemy w zimowćj porze chorych ztłoczo- 
nych i bez należytego ruchu w niedużych salach towarzyskich. 
Komisyja wyraża ten żal, pragnąc zwrócić uwagę W. Wydziału 
krajowego, ażali nie dałoby się bez znaczniejszych przeobrażeń 
układu gmachu i bez nadmiernego wkładu pieniężnego zaprowa- 
dzić majsnerowskie lub odpowiednie inne ogrzewanie. 

4) Komisyja czyni uwagę, że łóżka dla epileptycznych na- 
leży zabezpieczyć bocznem zaopatrzeniem. Jakkolwiek są one ni- 
skie, ehory jednak, gdy spadnie z łóżka podczas napadu epile- 
ptycznego, może doznać uszkodzenia. 

5) W infirmeryi męeskićj dla cieleśnie chorych znalazła 
komisyja przepełnienie i złe powietrze. Przepełnieniem a oraz 
brakiem odpowiednićj wentylacyi tłumaczy się brak zdrowego 
powietrza. 

6) Komisyja czyni uwagę, że wspólne wychodki nie cał- 
kiem sa odpowiednio urządzone, nie dosyć czysto utrzymywane, 
a w zimie nie ogrzewane, dla tego podłoga przez zamarznięcie 
rozlewanego moczu bywa ślizką. Należałoby przeznaczyć jednego 
posługacza wyłącznie do utrzymywania porządku w wychodkach 
i urządzić spłukiwanie tychże z wodociągu. 
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7) Komisyja znalazła prosektoryjum zakładowe w odpo- 
wiadającym celowi stanie, tudzież znalazła tamże dowody pracy 
naukowćj pp. lekarzy zakładowych. 

8) Komisyja znalazła łazienki odpowiednio urządzone i stwier- 
dza, że dyrekcyja korzysta z nich obszernie z pożytkiem dla chorych. 

9) Komisyja znalazła kuchnię zakładową przepełnioną parą. 
czemu według oświadczenia dyrekcyi nie można zaradzić z po- 
wodu konstrukeyi zasadniczo-wadliwój. Sprawa ta jest o tyle 
ważną, że cierpią nietylko zajęte przy kuchni osoby etatowe, ale 
i chorzy w celach leczniczych do pracy tamże przydzieleni. 

10) Komisyja z uznaniem podnosi, że w ogólności w ca- 


łym zakładzie panuje wzorowy porządek i czystość a chorzy są | 


bardzo schludnie ubrani. 

11) Komisyja wyraża przekonanie, że pomimo nadzoru 
Sióstr Miłosierdzia, który według oświadczenia dyrekcyi okazał 
się odpowiednim zarówno na oddziale męskim jak na żeńskim 
i który ma być o wiele pożyteczniejszym od nadzorn poprzednio 
wykonywanego przez jednego nadzorcę i trzech starszych dozor- 
ców, że pomimo obecnego nadzoru zakonnego należałoby utwo- 
rzyć szkołę dozorców dla nowo wstępujących, zanim czynną obejmą 
służbę. 


Nowo-wstępujacy powinien na czas przygotowania znaleść | 


ntrzymanie w zakładzie i poddać się rygorowi porządkowemu, 
a oprócz pouczenia teoretycznego, udzielanego przez jednego z p. 
lekarzy zakładowych, powinien mieć podaną sobie możność przy- 
kładania się do służby oddzialowej. 

12) Komisyja uznaje, że liczba dozoreów stoi w odpowie- 
dnim stosunku do liczby chorych tak w separatkach (1:4), jak 
u niespokojnych (1 : 6). 

13) Komisyja wyraża zdanie, że cała służba tak na od- 
dziale męskim jak i na żeńskim, powinna otrzymać kosztem fun- 
duszu jednostajne umundurowanie. Obecnie prawie nieczem nie 
wyróżnia się zewnętrznie służba od chorych. Może to sprowa- 
dzać niedogodność na zewnatrz zakładu. Powagę dające umun- 
durowanie służby, nie zwykłe cywilne, ułatwi zadanie umundu- 
rowanym przynajmnićj wobec tych chorych, którzy jeszcze zdolni 
są przyjmować wrażenia. 

14) Komisyja jest zdania, że dotacyja służby zakładowej, 
a mianowicie dozorców i dozorczyń, jako też sposób awansowa- 
nia ich materyjalnego i system gratyfikacyj nadzwyczajnych, jak 
na nasze stosunki, są całkiem odpowiedniemi i zdaje się dosyć 
ponętnemi, skoro, jak dyrekcyja oświadcza, nigdy niema braku 
kompetentów o miejsca wolne i obszerny wybór jest możliwy. 

15) Komisyja wyraża zdanie, że zdolni do pracy chorzy 
bywają odpowiednio zajęci i ze zrozumieniem stanu chorobowego 
jednostek, a użycie ich do robót jest wystarczające. 

16) Komisyja z uznaniem podnosi dowody pracowitości 
pp. lekarzy zakładowych, złożone w historyjach chorób, dalej 
staranne traktowanie przypadków farmaceutycznie, a z przyje- 
mnością oświadcza, że na oddziale żeńskim znalazła szałowe 
chore ubezwładniane w sposób łagodny, a zarazem z celem wy- 
soce leczniczym, przez zawijanie w prześcieradła mokre i koce, 
a z workami lodowemi na głowie, jak to czynią psychiatrzy kli- 
nicyści. 

Podpisali: Dr. Leon Blumenstok, prof. Uniwer. Jagielloń- 
(Dok. nast.) 


VII. Wiadomości bieżące. 


* W terminie listopadowym zdali egzamin uprawniający do 
ubiegania się o posadę w publicznój służbie zdrowia pp. Drowie : 
Jan Gęślak z Zebrzydowie, Józef Kadyi z Jasła (celująco), 
Józefat Komar z Pilzna, Maurycy Odstrčil z Krumłowa 
morawskiego, Celestyn Sztembart ze Lwowa, Bronisław W a- 
rzycki z Radymna i Emil Zadurowiez z Mikołajowa. 

* Staraniem docenta Jordana Wydział tow. opieki zdro- 
wia w Krakowie urządza szereg odczytów z zakresu higijeny, od- 
być się mających w sali Rady miejskiój w dniach 18, 22, 27 
b. m, 1 6, 13 i 20 grudnia r. b. W odczytach tych wezmą 
udział pp.: Browiez, Buszek, Cybulski, Gluziński, 
Grabowski i Jordan, 

* W ostatnim Numerze Oesterr. Aerztl. Vereinszeitung 
znajdujemy petycyję Towarzystwa lekarzy galicyjskich, wystó- 
sowaną do Izby poselskiej Rady państwa we Wiedniu w sprawie 
nowego projektu ustawy karnćj, a względnie przeciw brzmieniu 


| $$. 34, 454 i 455, odnoszących się do stanu lekarskiego. W swo- 


im czasie zwróciliśmy uwagę na te paragrafy i radziliśmy, aby 
i nasze Towarzystwa lekarskie, idąc w ślady innych stowarzy- 
szeń lekarskich, wystósowały petyeyje do Rady państwa, dopóki 


| jeszcze czas, w obronie stanu lekarskiego, jego godności i inte- 


* Kraków dnia 21 listopada. Na wezorajszem posiedzeniu | 


uchwalono wysłanie memoryjału do Rady państwa z powodu no- 
wego projektu ustawy karnćj. Następnie kol. Walentowiez 
mówił o wytwarzanin się kamieni w nstrojn zwierzęcym. W dy- 
skussyi przemawiali kol. Mars, Łazarski i Harajewiez 
Jin. Wreszcie kol. Pieniążek mówił o rozpoznaniu wrzodów 
krtani i odróżnieniu wrzodów kiłowych od gruźliczych. W dy- 
Sknsyi przemawiali kol. Zaręba, Glnziński, przewodni- 
czący, prelegent, Obaliński i Kwaśnicki. 

er * Jak było zapowiedzianem wręczenie orderów proff. O et- 
'"Ugerowi i Jakubowskiemu odbyło się w piątek przeszły 
k Bali tuiwersyteckićej w obecności Senatu akademickiego, pro- 
ko 0 Wydziału lek. i uczniów medycyny. Rektor Koreżyń- 
"BJ profesorów odznaczonych, a obaj podziękowali Rektorowi 

enatowi za dowody życzliwości. 


ki i ć ZERAC z - 
1 W pięknem i serdecznem przemówieniu podniósł zasługi oby- | 


resów. Petycyja lwowska jest wyczerpującą i z godnością na- 
pisana; towarzystwo lekarzy galicyjskich oddało więc prawdziwą 
usługę wszystkim lekarzom naszym. 

* Medycyna zdaje wyczerpującą sprawę ze Zjazdu chirur- 
gów w Krakowie, pióra Dra Stenermarka. Myśmy tu na miej- 
seu nie mogli doprosić się sprawozdania. Wspominamy o tem, 


| aby nas przypadkiem nie posądzono o obojętność wobec Zjazdu 


tak pożytecznego i pięknego. 

* Pospieszamy podzielić się z czytelnikami naszymi rado- 
sną wiadomością, którą podaje Gazeta Lek., że prof. Hoyer 
po 30-letniej slużbie został zatwierdzony na dalsze 5 lat jako 
profesor histologii w Uniw. warszawskim. 

* Prof Laskowski w Genewie mianowany został przez 
Rząd francuski Officier de l'Instruction publique. 

` * Zakład dla umysłowo i nerwowo chorych w Ober-Dóbling 
pod Wiedniem, który jak wiadomo od lat wielu pozostawał pod 
kierunkiem proff. Leidesdorfa i Obersteinera, odtąd po śmierci 
pierwszego, pozostawać będzie pod wyłącznem kierownictwem 
prof. Obersteinera. f 2 

* Minister sprawiedliwości węgierski zamierza ustanowić 
senat sądowo-lekarski, złożony z 15 członków płatnych, 
który ma orzekać we wszystkiech sprawach sądowo - lekarskich, 
a członek tego senatu nrzędować będzie jako referent w Mini- 
sterstwie sprawiedliwości i 

* W [nsbruku odbyło się otwarcie uroczyste zakładu ana- 
tomicznego w obecności p. Ministra Gautscha. 

* Dnia 6 b. m. upłynęło 100 lat od czasu odkrycia gal- 
wanizmu pizez prof. anatomii w Bolonii Ludwika Galvaniego. 

* Virehow zamierza na cześć Zjazdu między narodowego 
w roku przyszłym w Berlinie odbyć się mającego sporządzić nowe 
wydanie i nowo opracować dzieło swoje o patologii celularnćj, 

+ Ricord zapisał 25,000 franków na stypendyja lekar- 
skie, biblijotekę zaś swoją przeznaczył dla szpitala du Midi, przy 
którym przez lat 29 był czynnym, a który ma nosić jego na- 
zwisko. ; 

* Komitet pastenrowski w Londynie przesłał sumę 40,000 
franków zakładowi Pasteura w Paryżu w wdzięcznem uznaniu 
zasług jego oddanych 200 anglikom przezeń leczonym. 

* Wiedeń. Znany przemysłowiec Henryk Mattoni, wła- 
ściciel zdrojowiska Giesshiiblu, otrzymał szlachectwo austryjackie 
w uznaniu działalności humanitarnej. 

* Wiadomości osobowe. Sekundaryjusz szpitala św. Łaza- 
rza Dr. J. Baschkopf mianowany został starszym lekarzem 
w armii ezynnej. 

Stopień doktora w. nauk lekar. otrzymał w Uniw. Jagielł. 
p.: Aleksander Maryan Wiktor Dulęba, rodem z Kleczonowa 
w król. Polskiem. 

* Nekrologija. W Petersburgu umarł w 51 roku życia 
tajny radzea prof. Eichwald, ten sam, który razem z Ś. p. 
Biesiadeckim brał udział w wycieczce do Wietlanki. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 46: Nussbauma i Kramsztyka: Ty- 
tus Chałubiński; Jakowskiego: Niezwykły przypadek przewlekłej 
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Nr. 41 


nosacizny u człowieka; Sawickiego: O ranach przepony (dok.); 
w Medycynie Nr. 46: Faytta: Pośrednie pęknięcie podstawy czaszki. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. A. PALTAUF: Ueber d. experiment Nachweis d. Wuth- 
krankheit. (Odbitka z Viertelj. f. ger. Med. N. F. t. 5t, z. 2) in 8-vo 
str. 82), — Dr. A. SOKOŁOWSKI (w Warszawie) : Przyczynek do pa- 
tologii i terap. rozrostowego zap. części podgłośniowćj krtani. (Odbi- 
tka z Gaz. Lek. 1889) in 8-źo, str. 8.; Tenże: Kann ein Auss. Trau- 
ma z. acuten Pneumonie fiibren? (Odbitka z Berl. klin. Woch. 1889), 
in 8-vo, str. 5. — Prof. KRATTER (w Insbruku): Absturz oder Er- 
morduvg (Odbicie z W. kl. Woch. 1889), in 8-vo, str. 25. — Tenże: 
Hygienische Gutachten. (Odbicie z Oesterr. Sanitatsbeamt. 1889), in 
8-v0, str. 8. — Dr. A. SIERADZKI (we Lwowie): Dziecko, jego roz- 
wój i pielęgnowanie, Lwów 1890 in 8-vo, str. 176. 

Sprostowanie w artykule Drą Czyrniańskiego: Nr. 41: str. 498, 
Bzpalta 2, wiersz 8 od góry, zamiast 0'14 gr. kw* solnego, powinno 
być 010 grm.; wiersz 10 od góry, zamiast CO,HNa winno być CO,HNa: 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
Ri po i 
Niniejszem mam zaszezyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 
Nr. XVI w języku niemieckim 


Nr. XIV w jezyku włoskim 
Nr. XV w języku francuskim i angielskim 


Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 


chromotycznych soczewek tylko co wyszly z druku i na żądanie będą | 


wysyłane franco i bezpłatnie 
C. Reichert 
fabrykant mikroskopów, Wiedeń VHI Bennogasse 26. 


j PIERWSZA DROGUŁKYA i 
Jakóba Wisniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
M5 po cenach fabrycznych. Zug 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, Oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniaja sie odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—34 


28—12—10 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 
KAS K A R Y TERA 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 305 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — A 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 


(ul. Grodzka |. 22.) 


ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 


nakrywkowe, przedmiotowe i eprawetki (rurki odezynnikowe) i t. p. 


Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, 
teresowanych. 115—16 -8 


polecam się wzgłędom in- 
E. Stoekmar. 


Woda mineralna znana od r 1601. ZNA W í 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—81 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Szczególnie skuteczna w chorobach | 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34 — 29 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cent. 


OCENIONK I POLECONE 


przez 


95—15—13 


| TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 


(Komisyja przem lek.) 
do l. 840 z dnia 27u0 Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Ralieckiego. 


Wino chinowe . RR "oz. e flaszka 1 złr. 50 kr. 
m chnowożekziste ROZNI zj 1 „ all - 

m TZEWIEMOWEWASYP ZN JENIE A 15. GW 
PAAPEPESUOWCSES A SESZ EN E s boy GW p 

„  peptonowe. AE RKA 97 s II au 

| Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 


daż hurtowna u Wł. M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleeckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


Ww chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Oa dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błednicy, Zołzach, K i 
Upławach białych, posone in do Pół Pożeniach oeż 
1 


„Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
1 Krwawnicach 


kowitych i połowiczyc 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI „wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—47 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Kraków, 30 Listopada 1889. 


Nr. 48. 


Redakcyja: 


Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 
Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 


które przyjmują: w Krokowte Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam 


PRZEGLĄD LEKARYK 


ORGAW TOWARZYSTW LEKARSKICH | 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota. w objętości średniej półtora arkusza. 


Aj s ru xja naX 
y y z 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracyai księgarnia p.Krzy- 
| żauowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp Gelethnera 

4 Wolifa, w Paryżu p. Adam, BI. 
Rue des Saintes Peres. | 


Rekopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 7astrze- 


| kenia, 


81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


z Z a >> 


a nn N——nN — N——m0000007007 0000 


Jeden nunier 
osobno kosztuje 20 centów. 
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Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 zr. 
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Kwartalnie: s p 


2 » 20 » kd 
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TREŚC: I. RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego. Wyniki własne. (C. d.) — II. TRZEBICKY: © opera- 


cyjnóm leczeniu hemoroid. (Ć. d.) — III. Oceny i 
O podobieństwie zmian patologicznych wew 
postepowania przeciwgorączk 
WEBER: O leczeniu suchot kwasem węglowym. 
dogłowowej wspólnej. 
do leczenia ginekologicznego kapielami. — Chor 
ukleja jamy bębeukow 
czna, objawy I rozpoznanie. — 
Przyczynki statystyczne do patologii kiły dziedzicznój. - 
laniem rtęci 
demijologii Wschodu. | 
bujajace w powietrzu. — VII. Wiadomości bieżące: 


oby uszne. 


|. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do | 


cięcia płatowego. Wyniki własne. 
Podał 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47). 


Streszczając ten pogląd widzimy, że zarzucono da- 
wne cięcie platowe z powodu zbyt wielkiego niebezpieczeń- 
stwa ropienia z niem połączonego. Cheąe gojenie się rany 
doraźne zabezpieczyć przedsięwzięto cały szereg usiłowań, 
które w cięciu linijowem Graefego ostateczny swój wyraz 
znalazły. Ale doświadezenie przekonało, że sposób Graetego 
zmniejszając odsetkę przypadków ropienia z 8 do 12 na 2 do 
3, sprowadza za to zbyt często plastyczne zapalenie tęczówki, 
i ciałka rzęskowego, a w dalszem ich następstwie zarośnię- 
cie źrenicy, jaskrę, zanik gałki ocznćj i nieznane po da- 
wnem wydobyciu płatowem zapalenie wspólezulne oka dru- 
giego. Celem uniknięcia tych następstw cięcia linijowego 
obwodowego, powrócono po rozmaitych jego zmianach osta- 
tecznie znów do cięcia płatowego. 

Zdawaćby się więc mogło na pozór, że nauka w ciągu 
tych 30 lat błąkała się po manowcach, a raczćj obracała się 
w kole błędnem, aby po najrozmaitszych próbach i doświad- 
Czeniach powrócić w końcu tam, gdzie się na początku tego 
Okresu znajdowała. Tak jednakże nie jest, nauka postępo- 
wała owszem ciągle, choć przyznać potrzeba, że unikając je- 
dnych błędów i niebezpieczeństw, popadała w drugie, kro- 
Czyłą więc do celu stopniowo i jak się to często wydarza, 
drogą nienajkrótszą. Powróciliśmy więc wprawdzie do cięcia 
płatowego, ale dzisiejsze cięcie płatowe nie jest, jak to już 
Je50 nazwa: cięcie płatowe obwodowe wskazuje, tem sa- 
saeun, któreśmy przed ćwierć wiekiem porzucili, lecz różni 
się od niego bardzo co do swoich własności zasadniczych. 

Wyjaśni to najlepićj rozpatrzenie się w warunkach, któ- 
rych dopełnić powinna ranka, służąca do wydobycia zaćmy. 


sprawozdaniu. Patologija 
nętbrznych narządów płciow 
owego w chorobach zakażnych. — KH 
— Chirurgija. 
— LAUENSTEIN: Uwagi o leczeniu zwężeni 
SUAREZ DE ME 
ćj wypełviajacego przewód uszny. — Chorob 
HERZENSTEIN: W jaki sposób należy ©ł 
Toksykołogłja 
— IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystw 
C. d.) — VI Higijena, Fpidemijologuja, 


SCHMIDTBORN: O duszności nerwowój. — VILLAR: 

Żczyzny i u kobiety, — POTT-THOMAS: O wartości 
farmakologia KAPOSI: O erytroflenie, jako środku znieczulającym. — 
ALBIEKRTIN: Wskazania i przeciwwskazania do podwiazania tetniey 
a odźwiernika: — Choroby kobiece. KLEINWACHTER: Przyczynek 
NDOZA: Przypadek wyleczenia padaczki po wyłnszczeniu 
örne i weneryczne. POTAIN: Kita płuc, anatomia patologi- 
ronić osesków od zarażenia się kiłą od mamek. — KRAUS: 
WINTERNITZ: Badania ilościowe nad wsysaniem i wydzie- 
kie krakowskie. — V. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epi- 
O wpływie wentylacyi na drobnoustroje 


ych u mę 


y sk 


lekars 
Policyja lekarska. STERN: 


Odpowie ona temu zadaniu dokładnie, jeżeli mieć będzie wła. 
sności następujące : 

1. Dostateczne rozmiary i taką zdolność rozdziawiania 
się, iżby katarakta wystąpić przez nią mogła łatwo i swobo- 
| dnie, przeważnie pod wpływem naturalnej siły popędowój 
| Ci ucisku śródocznego), wspieranćj o ile można najmniej- 

szym uciskiem zewnętrznym. 

2, Przy dostatecznej zdolności rozdziawiania się brzegi 
ranki winny stulać się dokładnie tak, żeby jej zamknięcie 
ostateczne i trwałe nastąpić mogło jak najrychlej. W czem- 
kolwiek bowiem szukano i upatrywano dawnićj przyczynę 
ropienia, my wiemy obecnie, że niema ropienia bez zakaże- 
nia, ezy to pierwotnego podczas samćj operacyi, czy póżniej- 
| szego podczas leczenia pooperacyjnego. Od pierwszego za- 

bezpieczamy się postępując podczas operacyi tak co do oka 
operowanego, jako też co do uarzędzi operacyjnych, rąk ope- 
ratora i asystenta, o ile można najściślćj bezgnilnie. Zaka- 
żenia późniejszego unikamy, postępując tak samo bezgnilnie 
i podezas sprawy gojenia, tem snadniój i pewnićj, im rychłej 

ranka zamknie się trwale. Wszelka bowiem zwłoka w zam: 
| knięciu się ranki, tudzież każde jéj otwarcie się ponowne po 
chwilowem zamknięciu przedłuża, a względnie na nowo spro- 
a niebezpieczeństwo zakażenia i ropienia. 


| wadz 

3. Obok dostatecznych rozmiarów i odpowiednićj postaci 
ułatwiającój rodziawianie się podezas, a szybkie i dokładne 
' zamknięcie po operacyi, winna ranka mieć takie położenie, 
| iżby jak najmniej usposabiała do opadnięcia tęczówki i upływu 
ciałka szklanego, a zaćmie wystąpienie po najkrótszćj drodze 
i przy najmniejszem skręcaniu około swćj osi umożliwiała, 
sama zaś unikała zbyt bliskiego sąsiedztwa z częściami oka, 
odznaczającemi się swoją uraźliwością. 

Dołączone rysunki dadzą wyobrażenie o rozmiarach, po- 
| staci i położeniu trzech w mowie hędących ranek i pozwolą 
wywnioskować ich własności. 
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Dawne cięcie płatowe(fig.l),obej- | od dawnego cięcia płatowego stulanie się jej brzegów zabez- 

Rg1. — mujące przynajmniej połowę podstawy rogów- | piecza szybkie iłatwe gojenie się, zmniejsza tem samem nie- 

1230 kowćój (o 12 mm. średnicy) tworzy płat, któ- | bezpieczeństwa zakażenia i ropienia, a chorym dozwala takiej 

K hi rego podstawa 9 do 10 milim., a wysokość | samej swobody w zachowaniu się jak po operacyi Graefego. 
z 


45 do 5 mm. wynosi. Ostatnia ma się zatem 
do pierwszej jak 1 do 2. Ale mniejsza lub większa zdolność 
rozdziawiania się ranki zawisła od stosunku jćj podstawy do 
wysokości płata, a gdy ta ostatnia jest wzgłędnie do pierw- 
szćj bardzo znaczna, odznacza się więc ranka płatowa bardzo 
wielką zdolnością rozdziawiania się. Ranka płatowa może się 
też istotnie bardzo łatwo na 4 mm. i więcćj rozdziawić tak, 
iż zaćmie swobodne w całem tego słowa znaczeniu wystą- 
pienie zabezpiecza, odpowiada ona zatem pierwszemu warun- 
kowi w zupełności. Ale tę wielką zdolność rozdziawiania się 
ma ranka platowa nie tylko podezas, ale także i po opera- 
cyi. Brzegi jćj nie stulają się więc dość szczelnie, eo spra- 
wia, że taka ranka wymaga do mocnego i trwałego zamknię- 
cia się dłuższego czasu i bardzo spokojnego zachowania się 
chorego po operacyi przez czas dłuższy, a stosunkowo małe 
nawet uchybienie pod tym względem, lub drobne przypad- 
kowe urazy zewnętrzne, samo wreszcie pęcznienie pozosta- 
łych w oku szezątków zaćmy łatwo sprowadzają w kilka 
nawet dni po operacyi pęknięcie ranki. Z tych powodów nie- 
bezpieczeństwo późniejszego zakażenia ranki i opadnięcia 
w nią tęczówki jest wielkie i trwa długo, ztąd też znaczna 
odsetka przypadków ropienia. Ranka nie leży naprzeciw 
brzegu soczewki, która skręcić się zatem musi dość znacznie 
około swćj osi, aby w nią wstąpić, eo się znów z napręże- 
niem obwódki Zinna łączy. Ta okoliczność razem z wielką 
skłonnością do rozdziawiania się ranki tłomaczy nam więk- 
sze niebezpieczeństwo upływu ciałka szklanego. 

Szczelinowata ranka Graefego 
(fig. 2.) odznacza się, nawet w późniejszych 
swoich odmianach lekko płatowych małą zdol- 
nością rozdziawiania się, skutkiem czego ka- 
tarakta przez nią trudnićj i dopiero przy za- 
stosowaniu silniejszego ucisku zewnętrznego występuje, a do- 
kladne oczyszczenie źrenicy większe trudności napotyka. 
W zamian ża to zamyka się ona szczelnie i goi szybko, 
zakażenie i ropienie wydarza się zatem rzadko. Przyczynia 
się do tego i położenie cięcia przeważnie w twardówce, bo 
ranki téj ostatnićj okazują bądź co bądź mniejszą skłonność 
do ropienia od ranek rogówkowych. 

Ale zbyt obwodowe położenie ranki Graefego pociąge 
za sobą potrzebę szerokiego i bardzo dokładnego wycinania 
tęczówki (które przecież nie zabezpiecza dostatecznie od jćj 
opadnięcia i wgłobienia!, usposabia do upływu ciałka szkla- 
nego i sprowadza nierzadko ciężkie zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego z następstwami, o których kilkakrotnie była już 
wzmianka. 


Fig.2. 
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W cięciu płatowem obwodowem 
(fig. 3.) nareszcie, obejmującem '/⁄ do */, czę- 
ści obwodu rogówkowego, wynosi długość 
podstawy przynajmnićj 11:32 mm, a wyso- 
kość płatu 3:5 do 4 mm., ta ostatnia ma się 
zatem do pierwszćj mniej lub więcćj jak 1 do 3. Stosunek 
ten nadaje rance płatowój obwodowój zdolność rozdziawiania 
się wprawdzie nie tak wielka (zbytecznąj, jak ją ma da- 
wne cięcie płatowe, ale przecież bez żadnego porównania 
większą od cięcia linijowego, w każdym razie bardzo dosta- 
teczną do swobodnego wystąpienia zaćmy i łatwego oczysz- 
czenia źrenicy z resztek. Szczelniejsze za to bez porównania 


Fig.3. 


Bardzićj obwodowe jéj położenie, w porównaniu z dawną 
ranką płatową, usposabia wprawdzie więcćj do opadnięcia 
tęczówki, ale zbytecznem za to czyni mocniejsze skręcanie 
się zaćmy, na czem znów łatwość jćj wystąpienia (zmniej- 
szona nieco z powodu mniejszćj zdolności rozdziawiania się) 
zyskuje. Z drugićj strony ranka przebiega znacznie mnićj ob- 
wodowo od ranki linijowej Graefego, co jćj znów niebezpie- 
czeństwa tćj ostatnićj już kilkakrotnie wspomniane odejmuje, 
a wycinanie szerokiego kawałka tęczówki zbytecznem czyni. 
Stojąc co do swego położenia, postaci i wynikających z nich 
własności w pośrodku między dawną ranką płatową a ranką 
linijową obwodową, cięcie płatowe obwodowe laczy w sobie 
szezęśliwie korzyści obu tych ranek, unikając ich najgorszych 
wad i niebezpieczeństw. 

Zalecane i wykonywane przez Weckera od roku 1875 
cięcie platowe obwodowe upowszechniało się zrazu przewa- 
żnie we Franeyi. W Niemczech torowało ono sobie drogę 
tylko zwolna, a dopiero w ostatnich latach zyskuje coraz 
liczniejszych zwolenników tak, iż obecnie powszechne jego 
przyjęcie w najbliższym czasie nie ulega już wątpliwości. 
O powrocie do cięcia płatowego rozstrzygnęło ostatceznie 
wprowadzenie postępowania przeciwgnilnego do okulistyki, 
a w szczególności przy operacyjach ocznych. Odkąd bowiem 
poznano, że przyczyną tak częstego po dawnem wydobyciu 
platowem ropienia nie było, ani położenie ranki w rogówce, 
pozbawionćj naczyń krwionośnych, ami jćj postać płatowa, 
ani wreszcie ugniecenie rogówki i tęczówki, lecz zakażenie 
ranki podezas lub po operacyi, odpadł też i właściwy powód 
dalszego uskuteczniania cięcia obwodowego liuijowego, które, 
mając wiele stron ujemnych (tradniejsze występowanie za- 
ćmy, częstsze opadanie i wrastanie tęczówki ze swojemi na- 
stępstwami itd.) w porównaniu z cięciem płatowem, górowało 
nad niem jedynie znacznie mniejszem niebezpieczeństwem 
ropienia i istotnem, znacznem zmniejszeuiem jego odsetki. 

Zwolennicy cięcia platowego obwodowego różnią się 
głównie i poniekąd zasadniczo w tem, że jedni są za równo- 
czesnem wycinaniem tęczówki, inni uważają je, przynajmniej 
w przeważnćój większości przypadków, za zbyteczne lub zgoła 
szkodliwe. Sprawa ta była na zjeżdzie akulistów niemieckich 
w roku 1887, równie jak na kongresie międzynarodowym 
okulistycznym w roku 1888 w Heidelbergu, przedmiotem roz- 
praw bardzo ożywionych i pouczających, które jej jednak na 
żadną stronę stanowczo nie rozstrzygnęły, jak się to dziać 
zwykło w rzeczach spornych, które na osobistych doświad- 
czeniach i zapatrywaniach polegają. Z mowców jednak, któ- 
rzy w rozprawach roku 1888, wywołanych sprawozdaniami 
Grayeta i Schweiggera o operacyi katarakty, głos zabierali, 
pięciu tylko (Gayet z Lyonu, Gałęzowski i Wecker 4 Pa- 
ryża, Knapp z Nowego Yorku, i Sehwvigger z Berlina) oświad- 
czyło się przeciw irydektomii, wszyscy zaś inni przemawiali 
za nią, w ezem im przyświadczyło całe zgromadzenie, skla- 
dające się z 250 członków wszystkich niemal narodowości. 

Wydobycie zaćmy z utrzymaniem źrenicy okrągłćj, waz- 
kićj i kurczliwćj jest niezawodnie ideałem operacyi. Sprawia 
to operatorowi niewątpliwie wielkie zadowolenie, jeżeli po 
takićj operacyi idealnie wykonanćj iidealnie wyleczonój 
oko ealeim swojem wejrzeniem tak mało różni się od oka 


| prawidłowego, że nielekarz ani się domyśla dokonanej na 
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niem operacyi, a wprawny nawet okulista dopiero badając 
dokładniej, ślady jėj rozpoznaje. Zaniechanie irydektomii, zgo- 
dne zresztą z tem ogółnem prawidłem chirurgii, żeby ope- 
rując urazu nad konieczną potrzebę nie zwiększać, jest więc 
bez zaprzeczenia wielką dla operatora pokusą. Nie też dzi- 
wnego, że z powrotem do cięcia płatowego obudziła się chęć 
obchodzenia się bez irydektomii tak, jak to miało miejsce 
w dawnćj operacyi płatowćj. Jakoż niebawem dowiodło i do 
świadczenie, że wydobywając zaćmę przez cięcie płatowe 
nowoczesne nie potrzeba koniecznie wycinać tęczówki, jak 
przy zbyt obwodowo położonćj ranee Graefego. Idzie jednak 
o to, czy i jakie korzyści odnosimy z zaniechania lub wyko- 
nania irydektomii? co przemawia za i przeciw obu sposobom 
operowania? 

Pzeciwniey irydektoinii nie taili się pierwotnie wcale 
z tem, że im głównie o ceł kosmetyczny idzie, a w rozpra- 
wie na zjeździe w Heidelbergu w roku 1887 przyznawali 
i najżarliwsi z nich, jak Schweigger, że wycięcie kawałka 
tęczówki, byle niezbyt wielkiego i ku górze, nie wplywa nie- 
korzystnie na osiągniętą ostatecznie bystrość wzroku. Zwo- 
lennicy zaś irydektomii, a w szczególności Meyer z Paryża 
utrzymywali stanowczo, że na licznych chorych, operowanych 
na jednem oku z irydektomiją, na drugiem bez nićj, przeko- 
nali się, że utrzymanie źrenicy okrąglej nie przedstawia ani 
pod względem samćj bystrości wzroku, ani pod względem 
jego użyteczności w ogóle żadnój korzyści, że nawet wielu 
chorych dawało pierwszeństwo oku operowanemu z iryde- 
ktomiją. Cokolwiekbądź uważać więc możemy, że wyższość 
źrenicy okrągłćj pod względem optycznym jest eo najmnićj 
wątpliwą, w każdym razie niedowiedzioną, a jeżeli tak, to 
pozostawałby tylko wzgląd kosmetyczny, bądź co bądź do- 
piero drugorzędny. Ale i w tój mierze każden nieuprzedzony 
przyznać musi, że jeżeli się operuje ku górze i wycina tylko 
mały kawałek tęczówki, powieka górna zasłania tak ten 
mały ubytek, iż go bez podeiągnięcia powieki górnćj niele- 
karz nie łatwo dostrzeże, że więc o widocznem zeszpeceniu 
właściwie mowy być nie może. Wynika z tego, że utrzyma 
nie źrenicy okrągłćj, tak ponętnćj dla operatora i spra- 
wiającój mu takie zadowolenie, nie przedstawia dla opero- 
wanego, o którego przecież idzie, łaściwie żadnćj istotnej 
korzyści, a na odwrót wykonanie małej irydektomii nie przy- 
nosi mu żaduego uszczerbku. Poświęcając natomiast kawa- 
łek tęczówki osiągamy liczne i ważne korzyści, które sami 
przeciwnicy *) irydektomii uznają, a które z nawiązką wyna- 
gradzają rzekome korzyści źrenicy okrągłćj. 

1. Przedewszystkiem ułatwia wycięcie tęczówki wystą- 
pienie soczewki*z oka, a to z dwóch powodów. Po pierw- 
sze dla tego, że tęczówka jej nie zastępuje i nie tamuje 
przystępu do ranki, a powtóre z tego powodu, że operując 
bez irydektomii, musimy prowadzić cięcie w samój rogówce 
na 1:5 do 2 mm. od brzegu twardówki, inaczćj bowiem tę- 
czówka przeszkadzałaby zanadto wystąpieniu soczewki, a prócz 
tego byłoby opadnięcie tęczówki w raukę prawie nieuniknio- 
nem. Soczewka zaś mając wystąpić przez rankę, tak daleko 
od brzegu oddaloną, musi pierwćj skręcić się moeno około 
swojej osi poziomćj brzegiem górnym ku przodowi, podczas 
Sdy wycinając tęczówkę możemy prowadzić cięcie na samej 
STAniey rogówkowo twardówkowćj, albo na samym brzegu 


') Wecker. Les indications de Vextraction simple. An- 
nales WOculistique Juillet-Aońt 1855. Knapp. Archiv für 
dugenheilk. XIX Band, I Heft, 1888. Gayet. Internation. 
Ophthalmologen- Congress 1888. 


wewnętrznym rąbka spojówkowego, a w takim razie znaj- 
duje się ona prosto na przeciw brzegu soczewki, która też 
bez skręcania się łatwo w nią wstępnje, ile że jej w lem tẹ- 
czówka nie przeszkadza. (O Ga ino) 
Il. O operacyjnem leczeniu hemoroid. 
Podał 


dooent Dr. Rudolf Trzebioky. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47). 


Z pomiędzy drugićj kategoryi sposobów leczenia guzów 
hemoroidalnych jednym z najdawniejszych jest doszczętne wy- 
cięcie takowych. Liczne jednak niepomyślne wyniki pozba- 
wiły chirurgów chęci narażania tą drogą na szwank życia 
pacyjentów. Dopiero z rozwojem antyseptyki niektórzy ope- 
ratorowie wrócili do dawnego sposobu operowania. I tak np. 
Esmarch*) gorąco ten sposób zaleca; chwyta on każdy po- 
szczególny guz w kleszczyki, odcina go po nad niemi, a pod- 
wiązawszy każde broczące naczynie, zespaja ranę w błonie 
śluzowój katgutem. Po wycięciu wszystkich guzów wprowadza 
do kiszki stoleowój na kilka dni rurę kaucznkową, owiniętą 
gazą jodoformową. Podobnie ygstępeje też Whitehead», 
który rozpoczyna operacyję od cięć promienistych, prowa- 
dzonych pomiędzy poszczególneni guzami, a potem wypre- 
parowuje każdy guz z osobna przeważnie drogą tępa, rza- 
dzićj nożyczkami do tyla, że tylko za pomocą szypułki za- 
wierającćj naczynia pozostaje w związku z podstawą Przez 
torsyję szypuły lub podwiązanie zapobiega krwotokowi z tejże, 
poczem następuje zespojenie drobnój rany. 

Sposobem vajbliższym odcinania guzów jest odgnia- 
tanie za pomocą osobnych narzędzi. Sposób ten podany 
i głównie wykonywany przez (chirurgów franeuskich polega 
na tem, że ałbo na każdy poszczególny guz, albo nawet na 
cały ich pakiet zakłada się albo łańcuszek odgniatacza, albo 
drut pętli i przez powolne zaciskanie usuwa guzy. Postępo- 
wanie to, słusznie dziś dość powszechnie zaniechane, okazuje 
cały szereg wad i niedogodności, między któremi z pewno- 
ścią największą jest ta, że nie chroni rany dostatecznie od 
zakażenia, jak tego dowodem przypadek Broki i wyznania 
samego Gosselina*) gorącego orędownika tj metody. Nie 
mniéj ujemną stroną tego sposobu jest następowe zwężenie 
otworu stoleowego, częstokroć się rozwijające. Przypadek taki 
przedstawił w paryskiem towarzystwie chirurgów Follin*) 
a i inni, n. p. Richard, oświadczyli, że niejednokrotnie do- 
znali po tym sposobie podobnćj niespodzianki. Jako kardy- 
nalna wadę operacyi poczytać też należy, że jak przynaj- 
mnićj twierdzą niektórzy chirurdzy angielscy, wynik korzystny 
jest tylko bardzo przemijający, gdyż już po upływie kilku 
miesięcy przychodzi czasem do nawrotów choroby. Dodać tu 
jeszcze godzi się, że ecraseur należy do narzędzi zbyt skom- 
plikowanych, a tem samem i łatwo się psujących, a raczej 
przy uchwyceniu grubszćj warstwy tkaniny pękających. Rada 
Gosselina, aby szypułkę guza podzielić na kilka części 
i na każdą z osobna założyć osobny odgniatacz, a stopniowe 
zaciskanie tychże polecić kilku asystentom, zanadto przypo- 
pomina robotę fabryczną, aby jej módz przyklasnąć. 

Na podobnój zasadzie co odgniatanie guzów za pomocą 
odgniatacza polega także postępowanie, zalecane przez P ol- 


5 Die Krankheiten des Mastdarmes und Afters. 1887, 
str. 180 2) The surgical treatment of haemorrhoids. Ref. 
w Centralbl, f. Chir. 1882, str. 227.— *) Leçons sur les hé- 
morrhoids 1886 i Du traitement des hemorrhoids 1866. — 
4 Archiv f. klin. Chirurgie. T. 1. str. 246. 
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1ocka*) i Benhama*). Operatorowie ci zakładają na pod- 
stawę guzów osobne, przez siebie wymyślone kleszcze, a od- 
ciąwszy guzy po nad niemi, zdejmują je dopiero po uplywie 
kilku minut, tamując w ten sposób zupełnie dokładnie krwo- 
tok przez ucisk. Postępowanie to stanowi zarazem przejście 
do nader rozpowszechnionego sposobu operowania za pomocą 
podwiązki. Benham i Pollock tamuja krwotok przez 
ucisk chwilowy kleszczami, zwolennicy ligatury przez ucisk 
trwały za pomocą podwiązki Głównymi zwolennikami tej 
metody są Anglicy; dość spojrzeć na ich statystyki olbrzy- 


tury. I tak n. p. Lane’) był świadkiem około 800 operacyj 


w ten sposób dokonanych, z których tylko 3 zakończyły się | 


niepomyślnie, ale nie z ropnicy; Allingham na 400 cho- 
rych nie stracił żadnego, a z 8210 operowanych w szpitalu 
św. Marka zmarło 5 :z ropnicy żaden). Z chirurgów polskich, 


Sposób wykonania operacyi jest bardzo prosty. Jedni zakla- 
dają podwiązkę czy to jedwabną, czy też elastyczną wprost 
na szypułkę guza, co najwyżćj wytworzywszy sobie poprzód 
na nićj za pomocą kleszczyków rowek, inni zaś jak n. p. 
Salmon, Starcke*), Kosiński okrawują poprzód guz, 
aby zalożyć podwiązkę, ile możności na same tylko naczynia, 
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inni wreszcie n p. Chwat, Coates*), Krabbel”) bojąc | 


się spadnięcia podwiązki przebijają szypułkę guza igłą na- 
wleczoną podwojną nitką i w ten sposób depiero podwiązują 
każdą połowę guza z osobna. Zacisnąwszy podwiązki jedni 
odcinają guz, inni zaś reponują go w całości w nadzieji, że 
wskutek powstrzymanego dowozu krwi guz uległszy zgorzeli 
sam odpadnie. Dodać tu jeszcze muszę, że niektórzy n. p. 
Salmon, Starcke. Baum °) ułatwiają sobie dostęp przez 
wstępną sfinkterotomiję. 

Rezultaty tej metody mają być nader świetne, jak już 
dosadnie wynika z cyfr powyżćj przytoczonych. Nie mniej 
iednak i tu nie wszystko bez ale! Ból po tėj operacyi przez 

Tka dni ma być wcale znaczny, czasem, a Kijewski”) 
wspomina o 2 przypadkach z kliniki prof. Kosińskiego, 
w których przyszło do wytworzenia zatok ropnych choć po- 
wierzchownych, Snamenski!%) zaś widział po założeniu 
podwiązki na guzy hemoroidalne napad tężca, który zakoń- 
czył się śmiercią. Dodać tu wreszcie winienem, że sami zwo- 
lenniey ligatnry przyznają, że nie wszystkie przypadki ua- 
dają się do tćj operacyi; nieodpowiedną ma ona być w przy- 
padkach guzów płaskich, nie posiadających smukłćj szy pułki, 
przedstawiających się raczėj w formie wynicowanćj błony ślu- 
zowćj, mocno rozpulchnionćj i unaczynionćj. 

Z pomiędzy środków niszczących guzy znacznym roz- 
głosem cieszyły się dawnićj alkalija i kwasy. Z pierw- 
szych najczęścićj używaną była pasta wiedeńska, a celem 
ochronienia części otaczających skonstruował Jobert osobną 
klamrę, podobną do pierścienia klamry Spencer Wellsa 


') On the treatment of haemorrhoids by crushing. Ret. 
w Centralblatt für Chir. 1880, str. 665. — ®) Virchow & 
Hirsch. Jahresbericht f. 1881. — *) Centralblatt f. Ohir. 1815, 
str. 685. — *) Centralblatt f. Chir. 1880, str. 722. — 5) Cha 
rité-Annalen 1804: Fin Beitrag zur Operation der Hdmor 
rhoidalknoten — °) On a operation for the removal of. int. 
pites. Brit. med. Journ. 1881, I. — "”) Jahresbericht der chi- 
rurg. Abtheil. des Cólner Biirgerhospitals v. J. 1876. Arch. 
f. kl. Chir. T. 28, str. 689. — °) Centralbl. f. Uhir. 1880, str. 
722. — °) Guzy hemoroidalne, Pamiętnik Tow. lek. warsz. 1885 
i 1886. — '°) Ueber die Abbindung der Hdmorrhoidalknoten 
des Rectums. Ref. w Centr. f. Ohir. 1884, str. 585. 


dla ekstraperitonealnego leczenia szypułki. Środek ten je- 
dnak, o ile mi się zdaje, zupełnie już wyszedł z użycia. Czę- 
ściej natomiast można się jeszcze spotkać z używaniem kwasu 
azotowego dymiącego, zalecanego gorąco w połowie bieżą- 
cego stulecia przez Honstona*), a w nowszych czasach 
i przez Billrotha*). Zastosowanie tego środka choć dość 
proste, zwłaszcza, że nadaje się do wykonania bez narkozy, 
ma jednak i liczne strony ujemne, z których najważniejszą 
może jest, że nie daje pewvćj rękojmi przeciwko pyemii. Ro- 


| zumie się samo przez się, że jakkolwiek powierzchowne przy- 
mie, aby mieć wyobrażenie o rozległem zastosowaniu liga- | 


żeganie kwasem nie wystarcza, wystrzegać się należy zbyt 
energicznego i rozległego zastosowania tegoż, gdyż w ten 
sposób można wywołać znaczne zwężenie bliznowate otworu 
stolecowego i kiszki, albo co gorsza jeszcze, zniszczenie tka. 
nek głębićj położonych, jak to n. p. miało miejsce w przy- 


| padkach przytoczonych przez Ashtona, w których po przy- 
o ile wiem, operują tym sposobem prof Kosińskii Chwat*) | 


paleniu powstała przetoka pochwowo-odbytnicowa. Zastoso- 
wanie kwasu azotowego, zdaniem Curliuvga, nie nadaje się 
do guzów wielkich i twardych, ma zaś być wcale odpowie- 
dnem wobec guzów drobnych, płaskich, opatrzonych albo 
bardzo krótką szypułką, albo usadowionych na szerokićj pod- 
stawie. Curling daje rozczynowi azotanu rtęciowego (liquor 
hydrargyri mitrici oxydati) pierwszeństwo przed kwasem azo- 
towym, gdyż wnika nieco głębićj w tkanki i trwalsze tworzy 
blizny. 

W ostatnich latach w Ameryce gorąco poczęto zalecać 
wstrzykiwania kwasu karbolowego do guzów he 
moroidalnych. O ile się zdaje, postępowanie to przez długie 
już lata było wykonywane przez lekarzy wędrujących. podo- 
bnie jak dawnićj cięcie kamienia i operacyja przepukliny. 
Zdania o wynikach osiągniętych tym sposobem operowania 
są nader jeszcze podzielone. Esmarch w najnowszem swem 
dziele o chorobach kiszki stoleowćj wprost odmawia tćj ope- 
racyi racyi bytu, inni, jak n. p. Weber’), Sonnenburg*) 
ograniczają to postępowanie tylko do niektórych przypad- 
ków, podczas gdy jeszcze inni, n. p. Andrews*), win- 
ford Edwards*), Kelsey”), Senderling>), Weist”), 
Schalita'), Lange''), Hop pelt’) gorąco je zalecają. Ope- 
racyja polega na tem, że wstrzykujemy w każdy guz strzy- 
kawką Pravaza 1 do kilku kropli kwasu karbolowego. Ró- 
żnieca w postępowaniu polega tylko w tem, że rozmaici 
operatorowie używają kwasu karbolowego w rozmaitem zgę- 
szczeniu. I tak n. p. Sonnenburg używa rozczynu 257, 
Hofmokl'*) 50%, Lange albo czystego karbolu, albo roz- 
czynu 50—33%, Swinford Edwards 10,, płyn zaś Kel- 
seya waha się od rozczynu 59, aż do czystego kwasu karbo- 
1) Curling. Observations on the disease of the rectum 
(tłom. niem. Erlanga 1853). —. °) Chirurg. Reminiscengen 
aus dem Sommersemester 1871. Wiener med. Wochenschrift 
1871, Nr. 85. — *) Jahresbericht Virchowa i Hirscha. 
1685. — *) W. med. Presse 1887, str. 1579. — 5) Die Be- 
handlung der H. mit parenchym. Imjectionen. Ref. w Wien. 
med. Woch. 1879, str. 1137. — *) Wien. med. Presse 1888, 
str. 1669. — ”) How to treat haemorrhoids by injections of 
carbolic acid. Ref. w Centrałblait f. Chirurg. 1882, str. 675 
1886, str. 188. — °) Carbolie acid in ext. haemorrhoids Med. 
a. Surg. Rep. 1819, str. 218. — °) Treatment of haem. by 
inj. of carb. ac. 1879. — 1°) Zur Frage von der op. Behan- 
dlung der Hämorrhoiden. Ref. w Centralblatt f. Chir. 1885, 


| str. 787. — U) Zur chirurgischen Behandlung der Hämor- 


rhoiden. Sprawozd. z 16-go zjazdu chirurgów niemieckich. Cen- 
tralblait f. Chir. 1887. — 1°) Jahresbericht Virchowa i Hir- 
scha 1884. — **) Bericht der k. k. Krankenanstalt Ru- 
dolf - Stiftung 1881. 
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lowego. Także i w tem jest różnica postępowania chociaż 
nieznaczna, że jedni operują za jednym zawodem wszystkie 
guzy, drudzy zaś ograniczają się za każdym razem do 2—3 
guzów. Gmzy po wstrzyknięciu nabrzmiewają i twardnieją, 
aby się po kilku dniach znów skurczyć i dojść do rozmia 
rów drobnych, nie dolegających już choremu fałdów skór- 
nych. Wyjątkowo tylko jednorazowe wstrzyknięcie ma nie- 


wystarczać tak, że operacyję po kilku tygodniach wypada | 


powtórzyć. Chory przez cały przeciąg leczenia chodzi, co naj- 
więcej przepędza pierwszy dzień po operacyi w łóżku, co 
obok możności wykonania operacyi bez uśpienia podnoszą 
jako największą zaletę tego sposobu. 

Modyfikacyję postępowania, będącą połączeniem liga- 
tury z injekeyją, opisal Schalita: podwiązuje on naprzód 
guz, a po zaciśnięciu podwiązki wstrzykuje kwas karbolowy 
Guzy odpadają zazwyczaj między 6-tym a 8-ym dniem. 

Przypatrzmy się teraz wynikom osiągniętym tem po 
stępowaniem. Statystyka Langego obejmuje 36 przypadków, 
z których w jednym po kilku latach rozwinęła się reeydywa, 
Swinford Edwards opisuje 38 przypadków, wyleczonych 
bez wszelkich przypadów. Andrews zebrał około 3800 przy- 
padków, operowanych tą metodą: z tych 9 umarło (1 z ro- 
pnicy), 7 doznało nawrotu choroby, 11 zaś było zupełnie nie- 
wyłeczonych; oprócz tego w 10 (przypadkach przyszło do 
silnego bardzo zapalenia, w 23 razach do rozleglejszego ro- 
pienia, a u 83 chorych przez dłuższy czas utrzymywał się 
ból znaczniejszy. O ropniach wikłających przebieg poopera- 
cyjny i to nawet bardzo ciężkich wspominają także Scha- 
lita i Kelsey. 

Moje doświadczenie w tėj mierze jest bardzo tylko szezu- 
płe, zebrane na kilku przypadkach, w których próbowaliśmy 
tego sposobu, wstrzykując czysty kwas karbolowy, jednakże 
bez widocznego skutku zawsze jmusiałem się ostatecznie 
uciekać do wypalania guzów takj, że straciłem ochotę do 
dalszych prób, mimo że widziałem n. p. wcale piękne wy- 
niki po wstrzykiwaniach kwasu karbolowego do naczyniaków 
na czole, powiekach, wargach itp. 

Do rzędu środków niszczących guzy hemoroidalne zali- 
czyć wreszcie należy żelazo rozpalone, którego w tym celu 
używano już w starożytności w formie żegadła, stosowanego 
wprost na blonę śluzową kiszki. Późnićj popadlszy w zapo- 
mnienie, dopiero znów w bieżącem stuleciu dzięki chirurgii 
angielskićj i niemieckićj znalazł środek ten rozleglejsze za- 
stosowanie. W Anglii operują tym sposobem głównie Lee *) 
i Smith’), aw Niemczech za Langenbeckiem większość 
chirurgów przyjęła go za główną lub jedyną metodę opera- 
cyjnego usuwania hemoroid. O szezegółach sposobu operowa- 
nia późnićj wspomnę, tu tylko nadmienię o różnicy w postę- 
powaniu poszczególnych chirurgów: Anglicy, a z Niemeów 
n. p. Küster?) założywszy na szypułkę guza kleszcze zaci- 


skające odeinają takowy, a pozostały dopiero kikut przypa- | 


lają termokauterem, podczas gdy większość chirurgow nie- 
mieckich przestrzegając dokładnie przepisu Langenbecka, 
cały guz po zaciśnięciu szypułki niszczy żegadłem. Cyfry sta- 
tystyczne przemawiają wcale na korzyść tćj metody. Smith 
sam wykonał ją 430 razy, a stracił tylko jednego chorego, 
u 2 zaś chorych rozwinęło się następowo znaczne zwężenie 
kiszki stoleowój; Langenbeck sam operował w ten sposób 
kilkaset razy bez jakichkolwiek powikłań. Wprawdzie nie 


brak i tu doniesień v ropnicy, wikłającćj przebieg poopera- 
cyjny, n. p. w przypadkach Burowa*), Gowlanda, Hol. 
mesa i innych. Przypadki te odnoszą się jednak albo do 
czasów przedantiseptycznych, albo do pierwszego okresu roz- 
woju postępowania przeciwgnilnego. 

Richet?) i Bazy?) zastosowali żelazo rozpalone w od- 
miennćj nieco formie celem leczenia hemoroid. Podali oni 
osobne kleszcze, kształtem przypominające nożyce, używane 
przez fryzyjerów do karbowania włosów, któremi rozgrzaw- 
szy je do czerwoności chwytają szypułki guzów i spałają. 
Riehet stosował ten sposób 19 razy z wynikiem pomyślnym. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


III. Oceny i sprawozdania. 


Fizy jologija. 

| Brown-Sequard oddawna juź przypuszczał, że czyn- 
ność graczołów nie ogranicza się tylko do wydzielania, lecz że 
wpływają one na ustrój jeszcze za pomocą rozmaitych przez się 
wytwarzanych produktów, które dostają się do krwi. Potwier- 
dzenie tój myśli widział w zmianach psychicznych u eunuchów. 
Dla wyjaśnienia kwestyi czynił on kilka doświadczeń. Z począ- 
tku przeszczepiał zwierzętom jądra innych zwierząt tegoż ga- 
tunku, jednakowoż udało mu się takie doświadczenie tylko raz 
jeden na psie, który stary i osłabiony odzyskał jak się zdawało 
na nowo zdolność płciową. W dalszym ciągu wstrzykiwał zwie- 
rzętom krew z żyły nasiennćj, albo też ciecz otrzymaną przez 
rozcieranie jądra lub pęcherzyków nasiennych. Ponieważ wstrzy - 
kiwania takie nie wywoływały żadnych nieprzyjemnych skutków, 
odważył się więc wstrzyknąć sobie mięszaninę otrzymaną przez 
rozeieranie jądra morskićj świnki z krwią wziętą u nićj z żyły 
nasiennćj. Skutek otrzymał zadziwiający: czynność nerwowa pod- 
niosła się we wszystkich kierunkach, autor według swych słów, 
„jakby odzyskał część młodości“, siła mięśniowa znacznie się 
powiększyła, skurcze pęcherza moczowego i jelit odbywały się 
z taką siłą, jakićj już dawno nie doświadczał, zdolność do pracy 
umysłowej znacznie się podniosła, W końcu zastrzega się autor, 
że mogło to być rodzajem złudzenia, samo-poddawania, jednako- 
woż jemu się wydaje, że tak nie jest. (La Semame médicale, 
5 czerwca). 

l Patologija. s 
H. Sehmidtborn: O duszności nerwowej. . 

Istota duszności nerwowej polega na usposobieniu odzie- 
dziczonem lub nabytem, które potrzebuje tylko pobudki, aby 
wywołać wybuch napadu. Zadrażnienia te powstawają na 
drodze odruchu, najezęścićj z dróg oddechowych, przede- 
wszystkiem z błony śluzowój nosa, ale też i z innych części 
ciała; wzruszenia umysłowe mogą sprowadzić napad. Etyjo- 
logicznie więc stoi dychawica obok padaczki i pojęcie jéj 
jako kurczu odruchowego liczy obecnie najwięcej zwolenni- 
ków. Obok zboezeń w oddychaniu, najwięcćj uderzających, 
napotykamy barwę twarzy bladą i sinawą, czoło pokryte po- 
tem, uderzenia serea częste i nieregularne, tętno sprychowe 
słabe i male, ciepłotę na odnogach obniżoną, a z objawów 
podmiotowych uczucie zasznurowania w piersi. Chcąc pojąć 
istotę dychawiey, należy zwrócić uwagę na nieprawidłowe 
objawy ze strony narządu krążenia; nie tłómaczy ich ani 
nieprawidłowe oddychanie, ani kurcz przepony, ani kurcz 
mieśni oskrzelowych. Jeżeli przeszkoda leży w płucach, od- 
nosi się ona nie do ich przewiewającego działania, lecz mu- 
simy jéj szukać w małem krążeniu. Narząd oddychania bie- 
rze bardzo znaczny udział w powstawaniu i utrzymywaniu 
krwi obiegu i niemałe znaczenie posiada czynność narządu 
oddechowego dla krążenia małego. Do sił, wpędzających 
krew do żył płuenych, zaliczamy także mięśnie tętnie płu- 


') Bericht über die Verh. der chir. Section der 53. Ver- 
summl. d. Naturforscher. Centralbl. f. Chir. 1880, str. 722.-— 
*) Bourrelets hemorrhoidaires emploi de la pince-cautere rou- 


A Centralbl. f. Chir. 1874, str. 319. — °) Surgery of | gie au feu. Medic. prat. Paris 1881. — °) De Temploi de la 


the Rect. Ref. w Centralblait f. Chir. 1882, str. 227. — 
8) Chirurgisch onkologische Erfahrungen. Arch. f. kl. Chir. T. XII. 


pince cautere écrasante dans le traitement des hómorrhoides. 
Ref. w Centralblait f. Chirurg. 1883, str. 687. 
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cnych, których czynność jest ta sama, co mięśni tętnic ciała. 
Działanie tych mięśni jest dla krążenia w płucach w tem 
samem znaczeniu aktem wydechowym, jak czynność mięśni 
wydechowych przy wypęńzania powietrza z płuc. Muskula- 
tura tętnicy płucnćj działa głównie w okresie wydechowym 
i istnieją nerwowe połączenia, zapewniające współdziałanie 
sił wentylujących i cyrkulacyjnych. Objawy dychawicy wy- 
stępują głównie przy odruchach wydechowych i można sobie 
wyobrazić, że chorobowy wynik tych wydechowych podraż- 
nień rozszerza się jeszcze dalćj w znaczeniu wydechania 
i sprowadzić może zadrażnienie nerwów, zaopatrujących mię 
śnie tętnic płucnych, że wywołać może ich skurcz, 
który wpłyme bardzo niekorzystnie na cyrknlacyjne działa- 
nie narządu oddechania; wsysający wpływ płue przez to się 
zmniejsza, nnićj krwi przechodzi przez małe krążenie i mnićj 
krwi dostaje się do aorty. Uczucie zasznurowania jest może 
też następstwem skurczu mięśni naczyniowych. W końcu 
przemawia za tem tłómaczeniem szybki wpływ morfiny, chlo- 
ralu, a przedewszystkiem azotynu amylowego. ( Volkmanna 

Samml. kl. Vortr.). 

Villar: O podobieństwie zmian patologicznych wewnętrz- 
nych narządów piciowych u męźczyzny i u kobiety. 
Podawszy porównawczy opis rozwoju narządów płeio- 

wych u mężczyzny i kobiety, podnosi V. podobny sposób, 
w jaki powstają miejscowe zakaźne choroby, a przedewszy- 
stkiem rzeżączka. Najpierw porównywa zapalenie rzeżączko- 
we naczyń odwodzących (vasa deferentia) i przyjądrza z je- 
dnćj, a zapalenie jajowodów z drugićj strony razem z ich 
stanami następowemi: puelilina pochwy jądrowój, z krwiste- 
kiem moszen, zanikiem jąder, zapaleniem otrzewny miedni- 
czój i zwyrodnieniem jajników ; udowadnia większe znaczenie 
tych spraw chorobowych dla niepłodności kobiecćj okaliczno- 
ścią, że zapalenie otrzewny u niewiast występuje uajezęścićj 
obustronnie, podczas gdy u mężczyzn ogranicza się ono ż po- 
wodu stosunków anatomicznych najczęścićj do jednćj strony. 

W ten sam sposób omawia choroby jąder w przebiegu za- 

każnego zapalenia ślinianki przyusznćj, którym mają odpo- 

wiadać choroby jajników ; w końcu zestawia analogiczne cho- 

roby w przebiegu ospy, płonicy, gruźlicy i kiły. (Le Progrès 

med., 1888. Nr. 26). Dr. Bbaschkopf. 

Pott- Thomas: Q wartości postępowania przeciwgorączko- 
wego w chorobach zakaźnych. 

Powody, które zdania sprzeciwiające się postępowaniu 
przeciwgorączkowemu wywołały, są wielorakie. Doświadeze- 
nia Nannyna wykazały, że króliki tygodniami sztucznie pod- 
wyższoną ciepłotę mnićj lub więcćj do 41:590. doskonale zno- 
siły. Rownież i człowiek, choć o wiele krócćj sztucznie pod- 
wyższoną ciepłotę dobrze znosi. Jednak tu są inne warunki 
niż w chorobie, bo w tćj ostatnićj nietylko ciepłota jest pod- 
wyższoną, ale w ogóle zakażenie i na regulacyję ciepla uje- 
mnie wpływa. | 

Przeciwnicy działania przeciwgorączkowego twierdzą, 
że gorączka jako oddziaływanie ustroju przeciw zakażeniu 
jest konieczną, a nawet zbawienną. Dowodów na to je- 
duak nie ma żadnych, chyba twierdzenia Miecznikowa, że 
gorączka czynności tagocytów zwiększa, a przez to wydale- 
nie szkodliwych dla ustroju bakteryj przyspiesza. 

Zapatrywania przeciwne postępowaniu przeciwgorączko- 
wemu powstały: raz skutkiem nauki o mikroorganizmach, 
a powtóre skutkiem szybkiego a pewnego działania nowszych 
środków przeciwgorączkowych. Obie te okoliczności przeko- 
nały lekarzy, że gorączka jest tylko jednym z objawów za- 
każenia, że choroba, mimo zniesienia lub zmniejszenia gorączki 
trwa bez zmiany tak eo do czasu trwania jak i przebiegu. 
Pott uznając te zapatrywania poniekąd za słuszne jest prze- 
cież zwolennikiem miernego i do indywidualności zastósowa- 
nego działania przeciwgorączkowego, przedewszystkiem ze 
względu na ulgę, jaką się choremu prawie zawsze w ten spo- 
sób przynosi, powtóre, ponieważ obowiązkiem naszym jest 
o ile możności zwalezać objawy chorobowe, ustrojowi zagra- 
żające lub szkodliwe. Objawem takim zaś gorączka jest bez- 
warunkowo; wśród środków przeciwgorączkowych chwali 
kąpiele letnie (nie niżćj + 26'R) z chłodniejszemi zlewania- 


f 


mi, przyznaje jednak, że działa w ten sposób i podniecająco 
zarazem. 

Thomas zgadza się zupełnie z Pottem, poleca zaś dzia- 
łanie przeciwgorączkowe skombinowane, t. j. kapiele i równo- 
czesne podawanie środków przeciwgorączkowych, wśród któ. 
rych najwięcćj chwali antipyrynę i antifebrynę. Naturalnie 
i środki podniecające znajdują u niego przy tem szerokie 
zastosowanie. (Rozprawy w Sekcyt pedyjatr. 61 Zjazdu lek 
i przyr. niem.). Dr Kaden. 

+ Dr. Chambard opisuje nowy przypadek pierwotnego 
raka gruczołów limfatycznych, w którym znaleziono jeszcze 
tylko małe ogniska nowotworowe w nerce, które sądząc ze wszyst- 
kiego były wtórnemi. Na podstawie istniejących danych opisuje 
on tę chorobę w następujący sposób: Z początku powstaje rak 
w jednym gruczole limfatycznym i wywołuje powiększenie i wię- 
kszą zbitość tego grnezołu. W następnym okresie zajmuje on 
i gruczoły sąsiednie, które wreszcie zlewają się w jedną masę 
o nierównćj pagórkowatćj powierzchni. W trzecim okresie zaj- 
muje nowotwór głębokie gruczoły, i rozprzestrzenianie się jego 
staje się na pewien czas jakby utajonem. Dopiero później zja- 
wia się on w innych grauczołach powierzchownie ułożonych i od- 
dalonych od miejsca pierwotnego pewstania choroby. Rozpozna- 
nie takiego raka przedstawia z początku znaczne trudności, dla 
tego też w praktyce jest rzeczą bardzo ważną zwracać uwagę 
na wszelkie powiększenie gruczołów limfatycznych. Wskazaną 
jest pomoc chirurgiczna w przewlekłem zajęciu gruczołów limfa- 
tycznych u ludzi jnż nie młodych i w miejscach takich, gdzie 
zwykle nie występują zołzy. (Le Progres med., 1 czerwca). 

Farmakologija. 
M. Kaposi (Wiedeń): U erytrofletnie, jako środku znieczu- 
lającym. 

O pochodzeniu, farmakologiecznych własnościach, jako- 
też o działaniu erytrofleinu na spojówkę już referowano, obe- 
cnie donosimy 0 doświadezeniach, które przeprowadził K. 
w celu stwierdzenia jego zuieczulających własności na skórę, 
K. używał, podobnie jak Lewin, Erythrophlaeinum muriati- 
cum Mercka do podskórnego zastrzykiwania u ludzi i podaje 
następujące wyniki: Krytrofleina sprowadza u człowieka po 
podskórnem wstrzyknięciu miejscowe znieczulenie; potrzebna 
do tego dawka wahała się między 0:0025 do 061 i 002. 
Znieczulenie występowało dopiero po 15 minutach, a trwało 
1—3 godzin. Anestezyja występuje tylko na małėj środko- 
wćj przestrzeni miejsca zastrzyknięcia, podczas gdy na jego 
obwodzie występuje parestezyja. Analgezyja była często zu- 
pełniejszą niż unestezyja, gdyż uczucie dotyku prawie nigdy 
nie było zupełnie zniesione. Miejscowe objawy podrażnienia 
występowały jako uczucie palenia w miejscu zastrzykuięcia 
i silne bóle daleko się rozpromieniające, trwające kilka go- 
dzin lub 1—2 dni. Przedmiotowo występowało w miejscu za- 
strzyknięcia jako objawy podrażnienia zaczerwienienie, obrzmie. 
nie i podwyższenie się cieploty Objawy ogólnego zatrucia 
występowały po 15 minutach do jednćj godziny po dawce 
0:02 jako zawrót głowy, zwężenie źrenie, osłabienie i zwol- 
nienie czynności serca i tętna, przyspieszenie i plytkość od- 
dechów, nudności i wymioty; objawy te utrzymywały się 
przez kilka do wielu godzin. Opierając się na tych doświad. 
czeniach nie poleca prof, K. erytrofleiny do praktycznego 
używania jako środka znieezulającego, przeciwnie odradza 
jego zastósowania w praktyce wobecjmiejscowych objawów pod- 
rażnienia, ogólnego działania trującego i ciasnych granie dla 
trującćj i miejscowo znieczulającćj dawki (0 02—0 01—0:005). 
nie traci jednak nadziei, że może znajdzie zastosowanie w le- 
czeniu, gdy się uda wykluczyć jego szkodliwe własności. ( Wien. 
med. Wochensch , 1388). 


Choroby weneryczne. 


H. Weber (St. Johann-Saarbriicken): O leczeniu suchot 
kwasem węglowym. 

Halter spostrzegł, że robotnicy w piecach wapiennych 
nie podlegają grużlicy, eo tłómaczy tem, że powietrze powy 
żej 40” wstrzymuje rozwój prątków gruźliczych. Gdyby to 
tłomaczenie było słusznem, to robotnicy w fabrykach szkła 
i wogóle ludzie, pracujący jeszcze w wyższych stopniach cie- 
pła, tem bardzićj powinniby być wolni od gruźlicy, czego 
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jednak doświadezenie nie potwierdza. Weber tłómaczy bez- 
pieezeństwo wspomnianych robotników od gruźlicy działa 
niem kwasu węgłowego, uchodzącego podczas wypalania wa- 
pna. Chorzy na moczówkę cukrową szczególnie łatwo ulegają 
gruźlicy. Według teoryi Ebsteina o niedostatecznem wytwa- 
rzaniu się kwasu węglowego w cukrówce, ma kwas ten nie 
tylko przeznaczenie być wydzielonym jako wytwór końcowy 
wymiany materyi, lecz wywiera on także regulująco tamu- 
jący wpływ na rozpad glykogenu i ciał białkowych. Wsku. 
tek niedostatecznego wytwarzania się 00, powstaje więc 
cukrzyca, względnie ulatwia to jój powstawanie. Wobee tak 
częstego równoczesnego występowania moczówki cukrowej 
i gruźlicy usprawiedliwiony jest wniosek, że nieprawidłowość 
tkankowa Ebsteina sprzyja także rozwojowi prątka Kocha. 
Przypuszezając to, przypuszczamy cliętniej wytwarzający się 
przy wypałaniu wapna CO,, niż gorące suche powietrze jako 
czynnik, zabezpieczający wspomnianych robotników od su 
chot. To zapatrywanie o działaniu CO,, wstrzymującem roz 
wój gruźlicy, potwierdzają jeszcze inne powszechnie znane 
okoliezności. Suchoty podczas ciąży nie postępują, co K tló 
maczy tak: płód doprowadza wytworzony przez swoją wy- 
mianę materyi CO, nieustawicznie ustrojowi matezynemu, 60 
wstrzymuje morderczą chorobę. Po wydaleniu płodu ustaje 
także powiększony dowóz C0,. a wtedy prątki grnźlicze 
znowu łatwo bujają. Według Traubego posiadają chorzy na 
serce, których cierpienie sprowadza znaczne przekrwienie 
pluc, a więc przeładowanie CO,, pewne zabezpieczenie prze- 
ciw gruźlicy; także względną immunitas, jaką cieszą się 
chorzy z rozedmą płucną, nie możba inaczćj tłómaczyć, jak 
tylko wpływem CO,, w ich plucach obficie nagromadzonego. 
Wobec tego nie dziw, że użyto w eelach leczniczych CO,. 
Działanie jego w powiększonćj ilości na ustrój osiągnąć można 
w dwojaki sposób: 1) przeszkadzając zbyt szybkiemu wy 
dzielaniu się wytworzonego w ustroju wskutek sprawy ży- 
ciowćj CO, lub 2) doprowadzając go ciału w zwiększonćj 
ilości. Weber podawał chorym dwuwęglan sodowy, 3 razy 
dziennie łyżeczkę po wypiciu szklanki wody z 12 kroplami 
kwasu solnego. Z przytoczonych 10-eiu historyj chorób wi 
dać, że chorzy po tem leczenia czuli się lepićj, oddech stał 
się łatwiejszym i swobodniejszym, apepyt się poprawiał, ka- 
szel się zmniejszał, sen spokojniejszy i dłuższy. (Berl. kl. 
Woch., 1889, Nr. 35). 

M. Potain: Kiła płuc, anatomia patologiczna, objawy i roz- 

poznanie. 

Kiła phuc może wystąpić pod trojaką postacią: 1) kila- 
ków, 2) nacieku tkanki pluenćj, 3) kilaków i nacieku; do 
postaci drugićj zalicza także zapalenie białe (Bronchopncu- 
monia desquammativa). Objawy kiły pluenćj, które zwykłe od- 
noszą się do okresu trzeciorzędnego. nie przedstawiają nie 
cechującego i podobne są do objawów, jakie dają suchoty 
płucne w okresie tworzenia się jam i zagęszezeń tak, że 
rozróżnienie kiły od gruźlicy płuc jest ezęsto trudne, zwła- 
szcza, że badanie bakteryjołogiczne plwocin w gruźlicy ezę- 
sto daje wynik ujemny. Również utrudnione jest rozpoznanie, 
jeżeli graźliea i kila równocześnie występują i tu zachodzą 
dwie możliwości: albo kiła występuje obok gruźlicy albo od 
wrotnie, W pierwszym przypadku pogarsza kiła stan ogólny, 
osłabia ustrój i jego odporność, a prócz tego gruźlica znosi 
często bardzo żle leczenie przeciwkilowe. W drugim razie 
występuje gruźlica zwykle w trzeciorzędnym okresie kiły, 
bardzo rzadko już w wtórorzędnym. Poprzednio przebyte za- 
palenie plue kilowe ułatwia pratkom gruźliczym wtargnięcie 
do plue i ich rozwijanie się i skłonność do grużlicy powię- 
ksza się. W łeczeniu chorób płuc grażliezo kiłowych należy 
poprzednio leczyć kiłę jako chorobę, która osłabia ogólny 
stan, a potem dopiero grużlicę. Jeżeli nawet w niektórych 
przypadkach suchotnicy żle znoszą rtęć, należy przecież wy- 
bierać rtęć, jako najszybceićj prowadzącą do wyleczenia, zwła 
szeza, że jod w wielkich dawkach szkodzi przewodowi po 
karmowemu. Łatwem jest odróżnienie od innych chorób 
płucnych, jak od rozstrzeni oskrzeli, raka płuc itd. (Graz. des 
hópit., 1888, Nr. 187 i 138). Dr. Baschkopf. 

Drowie Bianchi i Georgeri zalecają nowy sposób 
wysłuchiwania dźwięków, powstajacych w klatce piersiowćj ija- 
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mie brzusznćj. Wprowadzają oni sondę do żołądka i łączą ją ze 
słuchawką, mającą rnrki dla obu uszu. Georgeri rozróżnia w ten 
sposób dźwięki powstające w gardzielu (v. p. wskutek tarcia sondy 
o zwężone miejsce), w żołądku, w sercu i przy oddechaniu. ( Re- 
vue générale de clinique et de thérapeutique, 80 maja). 

A W. 


ft Prof Jacoud opisuje 3 przypadki gruźlicy pochodze- 
nia urazowego. W 2 przypadkach możua było dokładnie spo- 
strzegać stopniowy rozwój choroby u Indzi zupełnie przedtem 
zdrowych, którzy po urazie dostali zapalenia płuc, a wkrótce 
i gruźlicy. Autor tlumaczy podobne przypadki tem, że uraz wy- 
twarza warunki sprzyjające zakażeniu się. Najczęścićj uraz, po 
którym powstaje gruźlica, wywoluje przedtem krwioplucie i za- 
palenie płuc, lub też samo tylko zapalenie płuc bez poprzedza- 
jącego krwioplucia, albo też wreszcie bez tych objawów wystę- 
puje wprost gruźlica połączona z upadkiem sił. Prof. Jacoud 
wskazuje na znaczenie podobnych przypadków dla medycyny są- 
dowój n. p. przy orzeczeniach sądowych co do urazów z winy ko- 
lei żelaznój. (La Semaine módicale, 29 maja). 

+ Weltendorfer polecił choremu, który miał rozstrzeń 
żołądkową, połączoną z wypryskiem na tułowiu, uciskanie brzu- 
cha za pomocą gumelastycznój opaski Martina. Wyprysk ustąpił, 
a równocześnie z nim ustąpiły i wszystkie nieprzyjemne objawy 
żołądkowe, jak to odbijanie, wzdęcie brzucha, uczucie ciężkości 
po jedzeniu, uporczywe zaparcie stoloa. Zachęcony tem przypad- 
kowem wyleczeniem stosuje obecnie Dr. W. działanie gumelasty- 
eznój opaski w rozmaitych chorobach żołądka i w uporczywych 
zaparciach stolca i otrzymuje zadowalające wyniki. Zwykle na- 
kłada on opaskę zaraz po jedzeniu na przeciąg jednćj godziny 
i używa do tego pasa gumelastycznego o szerokości 20 do 25 
etm., który posypuje pudrem w celu uniknięcia ramienia na skórze. 
(Internationale klinische Rundschau 19 maja). 

Chirurgija. | 
Albertin: Wskazania i przeciwwskazania do podwiązania 
tętnicy dogłowowćj wspólnćj. 

A. opiera się na statystyce Leforta (411 przypadków) 
i Wietba (prawie 800). Przyczyną do podwiązania Caroi. 
comm. były zranienia z pierwotnemi lub następowemi krwo- 
tokami (po ranach postrzałowych z wojny amerykańskićj 49 
podwiązań z 87. Przy następowych krwotokach po owrzo- 
dzeniach lub zaniku ściany tętniczćj było na 116 podwiązań 
58 przypadków śmierci (28 razy krwawienia następowe, 23 
razy zboczenia mózgowe). Co się tyczy dobrowolnego uszko- 
dzenia tętnicy, to wobec stosunkowo dobrego rokowania 
w aneurysma carotidco-jugulare wobec tętniaka tętniezego nie 
należy polecać operacyi. Z powodu aneur. carot. ext. pod- 
wiązano tętnice doglowową wspólną 12 razy z 2-ma DO 
padkami śmierci, z powodu mer. carot. tnt, 6 razy z 2-ma 
przypadkami wyleczenia, Z powodu. nawrotu 2 razy z wyni- 
kiem śmiertelnym. W leczeniu 38 miu guzów prowadziło pod- 
wiazanie 3 razy do wyleczenia, natomiast bylo wobec guzów 
naczyniowych oezodołu na Ló operacyj 10 wyleczeń, 3 po- 
lepszenia. 1 raz bez skutku, 2 razy śmierć. Jako operacyja 
pomocnicza celem ułatwienia innych operacyj słażylo pod- 
wiązanie w 44 przypadkach z lOciu przypadkami śmierci 
a 10 razy bez skutku. Z powodu padaczki 1 innych nerwo- 
wych chorób podwiązano tętnicę 26 razy z wynikiem auto 
rowi nieznanym. Podwiązano obie tętnice 23 razy (5 razy 
śmierć, 18 razy wyleczenie). Jako następstwo podwiązania 
wystąpiło z zboczeń mózgowych omdlenie, coma, majaczenia, 
drgawki, ból głowy po tej samćj stronie, porażenie połowi- 
cze strony przeciwnćj, bezgłos, utrudnienie połykania, du- 
szność, a mianowicie było na 370 przypadków podwiązania 
tętnicy wspólnój 100 razy objawy mózgowe z 78-miu przy- 
padkami śmierci. Na 320 przypadków, w których przedtem 
wykluczono zboczenia nerwowe i w których nie użyto pod- 
wiązania do pomocy przy innych operacyjach, mających same 
przez się gorszą statystykę śmiertelności, było 170 przypad- 
ków wyleczenia, a 132 śmierci, z których 73 jest następstwem 
jedynie zboczenia mózgowego jako bezpośredniej przyczyny 
śmierci. (Prov. mód. Lyon, 1889, Nr. 21). 

Lauenstein (Hamburg): Uwagi o leczeniu zwężenia 
odźwiernika. 

Na ósmym zjeździe dla medycyny wewnętrznój w Wies- 
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badenie przedstawił L. dwóch chorych, z których każdy w inny 
sposób był operowany: jednemu z nich założono z powodu 
dobrotliwego, lecz nie nadającego się już do operaecyi zwę- 
żenia odźwiernika z zgrubieniem ścian przed pół rokiem prze- 
tokę żołądkowo jelitową. 33-letni chory, który od wielu lat 
cierpiał na żołądek, a w ostatnich dwóch latach wymiotował 
pokarmy, przybrał od operacyi 41 funtów na wadze i ma się 
dobrze. Drugi 52-letni chory z ruchomym gnzem odźwiernika 
i równoczesnem bardzo znacznem zwężeniem jego światla 
poddany był wycięciu i od zabiegu nietylko waży 39 funtów 
więcćj, lecz mógł oddać się znowu swemu zajęciu jako ślu- 
sarz. Nawiązując podaje kilka spostrzeżeń, jakie mu się na- 
stręczyły przy rozpoznawaniu i chirurgieznem leczeniu 20-stu 
przypadków zwężenia odźwiernika. Ponieważ także zwężenia 
dobrotliwe mogą się łączyć z guzem, dla tego nie można ra- 
ków i zwężeń odźwiernika natury dobrotliwćej odróżnić od 
siebie przy kwestyi ich chirurgicznego leczenia. Jeżeli nawet 
dopiero po otwarciu jamy brzusznćj można rozstrzygnąć, czy 
i jaki można wykonać zabieg, to przecież mamy niektóre 
wskazówki do rozpoznania. Z ruchomości guza można czy- 
nić pewne wnioski o istniejących zrostach i o długości dwu- 
nastnicy. Przy braku zrostów znajduje się guz odźwierniko- 
wy, jeśli żołądek jest próżny, daleko na lewo, jeśli jest pełny, 
daleko więcćj na prawo. Niektóre zrosty jednak, jak n. p. 
z pęcherzykiem żółciowym lub z krezką okrężnicową wzglę- 
dnie z jelitem poprzecznem, pozwalają jeszeze na znaczne 
ruchy We wszystkich przypadkach jest istniejący guz najła- 
twićj maealny przy wypróżnionym żołądkn. Wogóle jest roz 
strzeń przy wrzodzie zwężającym znaczniejszą, niż przy raku. 
Zwężający wrzód dwunastnicy daje klinicznie te same objawy, 
co zwężenie odźwiernika. Zgrubienie ścian odźwiernika, idące 
często w parze z wrzodem zwężającym, pozwala przypnuścić 
ruchomy odźwiernik. Kliniezne rozróżnienie wrzodu od raka 
nie zostaje ułatwione przez badanie drobnowidowe i che- 
miczne: znajdujemy wolny HCI. w raku, a brak takowego 
w wrzodzie. Chóra ma dla rozpoznania wielkie znaczenie. 
Chorzy z wrzodem zwężającym, zwłaszcza płei męskiej, nie 
okazują mimo ogromnego wychudnienia ani niedokrewności 
ani chóry. Co do operacyi, użyć możemy, pominąwszy ope- 
racyję Lorety, następujących zabiegów: 1) Pyloroplastyka 
według Heinekego - Mikulicza nadaje się tylko dła zwężeń 
dobrotliwych bez zgrubienia ścian żołądka. 2) Gastro-en- 
terostomija Wólfłera, nadająca się w przypadkach zwężają- 
cego wrzodu lub raka, w których doszczętne usunięcie odź- 
wiernika jest niemożebne iub zbyt niebezpieczne. Jest ona 
daleko mnićj niebezpiecznym i krócėj trwającym zabiegiem, 
niż resekcyja. 3) Wycięcie odźwiernika, stósowne w przy- 
padkach raka i dobrotliwego zwężenia odźwiernika bez zro- 
stów i daje ono w razie udania się idealny wynik. (D. m. 
Woch., 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 

S. Wiadomość ważną dla operujących przy świetle ga- 
zowem ogłasza Stobwasser, a mianowicie, że para chloroformu 
przechodząc przez płomień gazowy rozkłada się, wskutek tego 
powstają gazy nieodpowiednie dla oddychania, a mianowicie tle 
nek chlorowęglowy, kwas chlorowodowy i chlor. Doświadczenia 
na zwierzętach wykonane w przestrzeni zamkniętćj wykazały, 
że pod wpływem tych gazów w ten sam sposób wywiązywanych 
powstaje duszność, która u jednych zwierząt kończyła się śmier- 
cią z obrzęku płuc, inne zwierzęta przychodziły do siebie. (Berl. 
klin. Woch. Nr. 34, 1889). 

Choroby kobiece. 
Kleinwiichter (Czerniowce): Przyczynek do leczenia 
ginekologicznego kąpielami. 

Opierając się przecenianiu leczenia kąpielami, autor nie 
może nie uznać dobroczynnych i skutecznych skutków za po- 
mocą takiego leczenia w pewnych odpowiednich przypadkach 
osiągnąć się dających. Najwięećj cbwali K. leczenieto przy 
pozostałościach wypocin po przebytych zapaleniach przy i oko- 
łomacicznych, gdzie chłonienie niezupełnie i za powoli ma 
miejsce, szczególnie przy równoczesnćj niedokrewności i po 
ukończeniu się okresu ostrego zapalenia. Jeżeli pora roku 
i stosunki chorćj na to pozwalają, wskazane jest dla chorój 
udanie się do kąpiel żelezistych, aby tam pod kierunkiem 
lekarza używać odpowiednich zdrojów i kąpieli. Tam, gdzie 


dość często niestety stosunki pieniężne na to nie pozwalają, 
najlepićj, jeżeli chore w domu to samo robią. Najstosownićj, 
jeżeli chore piją odpowiednie łatwe do przyswajania wody 
franzensbadskie, które jak wiadomo, bardzo dobrze się znosi. 
Bardzo ważne są kąpiele żeleziste. Dodaje się do kąpieli 
calkowitćj ,—1ł kilo soli borowinowćj, albo 1—2 kilo ługu 
borowinowego Mattoniego, względnie mięszaninę obydwu, 
aby działanie kąpieli spotęgować. Lepićj z początku używać 
takich kąpieli rzadzićj (2 razy na tydzień) i na krótki czas 
(10—16 minut), aby poznać oddziaływanie na nie chorych. 
Jeżeli chore dobrze znoszą kapiele, można je 5 razy na ty- 
dzień i do 30 minut stosować. Za średnią ciepłotę kąpieli 
uważa K. 28—34? R. Sciśle trzeba zastrzegać, aby nie uży- 
wać kąpieli przed spaniem. Najodpowiedniejszy czas do ką- 
pieli jest przed południem. Działanie takich kąpieli można 
wzmacniać przez gorące wstrzykiwania pochwowe za pomoca 
rozczynów wymienionych soli i ługu. Dodaje się do wody o cic- 
płocie 30%—-37* soli w stosunku 1:2, albo ługu 2---39, 2—3 
razy na dzień. Ilość płynu ma wynosić 117, litra. Z po- 
czątku poleca się używać mniej wody, muiejszćj ciepłoty 
i z mniejszćj wysokości, a tylko raz na dzień. Lepićj, jeżeli 
chora przy tem poziomo leży i pozostaje w łóżku jeszcze przez 
pół godziny po wstrzykiwaniu. Dlatego najstosownićj wyko- 
nywać takie wstrzykiwanie rano przed wstaniem i wieczorem 
przed spaniem. Chłonienie ługu borowinowego przy tem jest 
powiększone. Lekko ściągające działanie rozczynu soli zmnie- 
sza upławy, których nigdy w takich chorobach nie brak, 
a może je nawet zupełnie usunąć. Wysoka ciepłota płynu 
działa chłoniąco i obniża istniejące przekrwienie naczyń mie- 
dniecowych. Mechaniczne działanie stałego prądu płynu zastę- 
puje massaż, i również do dobrego skutku się przyczynia. 
W przewlekłych zapaleniach jajowodów, macicy, jako też 
w niedostatecznem zwinięciu się macicy po porodzie lub po 
poronieniu również można osiągnąć bardzo dobre skutki za po- 
mocą wymienionego sposobu leczenia. (Odbitka z Wiener 
med. Presse Nr.31, 1889). Dr. R. Spira. 
Choroby uszne. 

Suarez de Mendoza: Przypadek wyleczenia padaczki po 
wyłuszczeniu ukleja jamy bębenkowćj wypełniającego prze- 
wód uszny. 

Chory 28-letni cierpiał od 9 lat padaczkę, którą dotąd 
wszelkiemi środkami bezskutecznie leczono. Przewód uszny 
zewnętrzny był wypełniony uklejem sięgającym do skrawka. 
ucha. Dotykanie guza wywoływało natychmiast napad pada- 
czkowy, lekki ucisk sprowadzał napady zawrotu głowy. Przy 
stąpiono do wyłuszezenia nowotworu. Ze względu na często 
przy operacyi powtarzające się przypady zawrotu głowy mu- 
siano postępować nadzwyczaj ostrożnie. Najprzód wydobyto 
część ukleja, a w innem posiedzeniu zdołano wyłuszczyć 
drugą część już bez wystąpienia zawrotu. Resztę guzn zni- 
szezono w 8 dalszych posiedzeniach, a ropienie ustało po 
trzech tygodniach. Od tego czasu chory był wolnym od za- 
wrotu i nie miał nigdy więcćj napadu padaczkowego. (Re- 
vue mens. de Laryng., 1888). Dr. R. Spira. 

Choroby skórne i weneryczne. 
Herzenstein (Petersburg): W jąki sposób należy chronić 
osesków od zarażenia się kiłą od mamek. 

W Petersburgu zdarzają się zarówno przeniesienia kily 
z mamek na osesków, jak i odwrotnie, a sposobu do zapo- 
biegania temu są następujące: 1. Bez zezwolenia urzędu 
zdrowotnego nie może nikt trudnić się zawodowo dostarcza- 
niem mamek (dotychezas trudnili się tem między innymi 
stróże zakładów położniczych). 2. Biura mamek powinny zo- 
stawać pod dozorem urzędu zdrowotnego i nie mogą dostar- 
czać mamki do karmienia, dopóki pierwćj nie została dokła- 
dnie zbadaną przez lekarza fachowego. 3. Każda mamka 
powinna posiadać książkę zdrowia, w której lekarz zapisuje 
uwagi o stanie zdrowia nie tylko mamki, ale także, o ile to 
możebne i jėj dziecka. 4. W wielkich zakładach położni- 
czych powinny być urządzane urzędowe bióra mamek, ponie- 
waż zawsze pewna liczba kobiet, które tam porodziły, przyj- 
muje obowiązki mamek i klasa wykształcona chętnie zwraca 
się do zakładów położniczych z prośbą o świeżą mamkę. 
Zakłady dla podrzutków nie powinny oddawać mamek do 
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domów prywatnych, ponieważ ezęsto nie można dowiedzieć 
Się o podrzutkach, czy nie pochodzą z rodziców kiłowych. 
(Monatschr. f: prakt. Derm. 1888, Nr. 8.. 
Kd. Kraus (Wiedeń): Przyczynki statystyczne do patologii 
kiły dziedzicznój 

W przeglądzie statystycznym z oddziału poliklinicznego 
prof. Montego stara się K. odpowiedzieć na szereg pytań, 
tyczących się kiły odziedziczonćj. Liczba przypadków tćj po- 


staci kiły wynosiła w przeciągu 15 lat na 50.000 leczonych | 


dzieci 316, t. j. 068%; ehłopey i dziewczęta byli w równćj 
ilości. Co do wieku, przypada */, przypadków) po odciągnię- 


ciu nawrotów) na pierwsze trzy miesiące życia. Nawroty wy- | 


stępowały w bardzo odmiennych porach, najczęścićj jednak 
dopiero po czwartym miesiącu życia i obejmują prawie po- 
łowę wszystkich spostrzeganych przypadków. Co do postaci 
była u dzieci po raz pierwszy zapadłych wysypka plamista 
najczęstszą, po nićj następuje wysypka guzkowa, plamisto- 
guziczkowa, ehrostkowa i łuszczyca. Między nawrotami prze- 
ważały znacznie kłykciny sączące. Obrzęki śledziony znalazł 
w 20:36%,; kiłę kości (włącznie z pseudoparalizą) w 7:24'/, 
wszystkich przypadków; obrzęki wątroby rylko 4 razy. Smier- 
telność wynosiła (uwzględniając materyjal polikliniczny) 43 
przypadki, z których 21 było w pierwszym kwartale ży- 
cia. Najezęstszą przyczyną śmierci było zapalenie płuc albo 
oskrzeli (12 razy), jako też nieżyt i zapalenie jelit (10 razy). 
W końcu wylicza K. przypadki wodogłowia i krzywicy jako 
choroby następowe kiły wrodzonćj; znalazł: krzywicę w 24 
przypadkach, wodogłowie w 15 tu; obie choroby w 7 przy- 
padkach. (Arch. f. Kinderheilkuude, tom IX, zeszyt 2). 
Dr. Baschkopf. 
Medycyna sądowa. 

+ Dr. John A. Cones opisuje jedyny dotychczas przy- 
padek obfitego pocenia się pośmiertnego. Choremu, 42 lat liczą- 
cemu, który cierpiał na białkomocz połączony z bematurią, wstrzy- 


knięto na 3 dni przed śmiercią 4 razy chlorek pilokarpiny (we | 


wzrastających dawkach aż do 0:02). W ciagu ostatnich 48 go- 


dzin chory ciągle się pocił. Po śmierci ciało obmyto i zupelnie | 


suche położono na stole. Po 16 godzinach znaleziono jednak 
wszystkie prześcieradła i poduszki, na których leżał trup, prze- 
siąkniętemi potem; skóra ciała również była mokra i lepką. Zja- 
wisko to tłomaczy autor przeważnie w ten sposób, że pod wpły- 
wem pilokarpiny gruczoły potowe i otaczające je przestrzenie 
limfatyczne przepelniły się cieczą, która wskutek stężenia po- 
śmiertnego została mechanicznie wypchniętą ua zewnątrz. W końcu 
„wraca autor uwagę na sądowo-lekarskie znaczenie tego przy- 
padku, a mianowicie, że pocenie się nie może być dowodem po- 
zornćj i nie przemawia przeciw rzeczywistój śmierci. (The Lan- 
ceł, 25 maja.) 
Toksykologija. 
Winternitz: Badania ilościowe nad wsysaniem i wydziela- 
niem rtęci. 

Za pomocą bardzo czulego sposobu podanego przez 
prof. Hofmeistra badał W. ilość wydzielonćj rtęci przy wcie- 
raniach, wstrzykiwaniach kałomelowyel, wewnętrznem i miej- 


scowem używaniu sublimatu. Na podstawie tych doświadczeń | 


Jakoteż badań dla oznaczenia ilości rtęci, która z maści się 
ulotniła, twierdzi autor, że iłość rtęci, moczem wydzielonćj, 
Jest największa przy wstrzykiwaniach kałomelu i wewnętrz- 
nem używaniu, mniejszą przy wcieraniach, a najmniejszą, 
Prawie żadną przy miejscowem stosowaniu sublimatu, wresz- 
cie, że pochłanianie rtęci przy wcieraniach przynajmnićj czę- 
Sciowo odbywa się w postaci lotnćj, wskutek ulotnienia się 
2 maści. ( Wien. med. Woch., 1888, Nr. 44). Dr. Baschhopf 


Notatki lecznicze. 
(Dr. Bf.). Używanie balsamu kopaiwowego jako środka 
opatrunkowego przy ranach źle granulujących poleca gorąco 
each; macza on gazę w balsamie, wyciska mocno i uzyskuje 
takim opatrunkiem zdrową ziarninę. Kwas kopaiwowy. którego 


doświadczał w mniemaniu, że on jest skutecznym składnikiem | 


ÓW dawał wyniki ujemne (Boston med. and surg. Journ. 

SO: 

. (Dr. Bf.). W pracy z kliniki Erba o moczopędnem dzia- 

taniu kalomelu dochodzi Heuck do następujących wniosków : 
alomel można polecić także w puchlinie nerkowój najczęścićj 


dla doświadczenia. Polyuryja występuje bezpośrednio 3—4-g0 
dnia i trwa do 5—6-go dnia; poprzedza ją dwudniowe pomniej- 
szenie ilości moczu. Gdy maximum zostało osiągnięte, wtedy 
dalsze dawki kalomelu nie powiększają więcój dyjurezy. Ciężar 
gatunkowy i zawartość białka w moczu zmniejszają się przy dy- 
jurezie, nie spostrzega się wpływu na serce. Z objawów zatru- 
cia rtęciowego spostrzega się tylko biegunkę; zapaleniu jamy 
ustnćj możaa zapobiedz za pomocą chlorana potasowego; ślino- 
tok nie występuje. Jako dawkę poleca się 3 razy dziennie 0'2, 
w każdym razie, nie więcćj, niż 40 w całości, obok tego chlo- 
ran potasowy do płukania ust, a przy wystąpieniu silnój bie- 
gunki nastój makowca. 

(Dr. Bf.). Viburnum prunifolium w fałszywych bólach po- 


| rodowych. L. Hinton (Therap. Gaz. 1889, Nr. 6) używał 


podczas 33-letnićj swćj praktyki tinctura Viburni prumfolii 
zawsze z dobrym skutkiem dla zwalczenia fałszywych bólów po- 
rodowych; nastój przygotowywuje sobie sam z zielonego korze- 
uia. Także podczas porodu podaje go; pierwsze bóle nie zmie- 
niają się co do nasilenia. Nigdy nie było po użyciu tego środka 
krwotoków ani znaczniejszych bólów poporodowych. 

(Dr. Bf). Do leczenia cuchnących potów nóg poleca 
Sprinz (Ther. Monatschr., 1889) kwas borowy w następują. 
cój postaci: zwilża się podeszwę pończoch w nocy 3%, kwasem 
borowym i pozostawia się przez noc do wysuszenia. Przez zmianę 
3 razy w tygodniu tak przygotowauych pończoch można wyle- 
czyć nawet uporczywe przypadki. 

(Dr. Bf). Leczenie świądu sromu według Goodela 
(L Union med.): Rp. Acid. carbol. 4:0, Morphin. sulf. 0:6, 
Ac. borici 80, Vaselin. 600 S. Kilka razy dziennie posmaro- 
wać; przed każdem zastosowaniem obmycie ciepłą wodą. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie 13-te z dnia 16 października 1889 r. 


Przewodniczący kol. Paszkowski. Członków obecnych 23. 


1) Przewodniczący poświęca kilka słów wspomnienia zmar- 
łemu niedawno koledze Drowl Aleksandrowi Rybcz yńskiemu. 


| Obecni uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. 


2) Kol. Rosenzweig miał zapowiedziany wykład „o sak- 
charynie jako lekn i przyprawie* i przedstawił wyniki doświad- 
czeń w tėj mierze wspólnie Z prof. Jaworskim przedsiębra- 
nych (rzecz ta umieszczoną była w Przegląd zie Lekarskim. 

W dyskusyi zabierali głos koledzy Gluziński, Jaworski 
iprzewodniczący. ) i 

3) Kol. Krokiewiez okazuje preparat anatomiczny trzew 
szpitalu Św. Łazarza w oddziale kol. Paszkow- 
skiego, który u osoby tój rozpoznał za życia tętniak tętnicy płu- 
enój. co też sekcyja W zupełności potwierdziła. 

Kol. Paszkowski objaśmł przebieg choroby i opowie- 


dział szczegółowo objawy ża życia spostrzegane. 
5 Sekretarz* Dr. Bukowski. 


osoby, zmarłćj w 


y. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 
Podał 


Dr. Władysław Jablonowski w Burgas. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47.) 


Gdy zastanowimy się teraz nad drogami, jakiemi tego- 
roczna cholera przedostała się do arabistańskiego Iraku, i nad 
jej szybkim postępem ku północy, uderzą nas dwa stósownie 
do teoryj prawie zgodne z sobą przypuszczenia. Podług źró- 
deł urzędowych cholera miała tu się przedostać z Bengalu, 
za pośrednietwem parostatków angielskich lub okrętów ża- 
glowych, dążących od Bombaju lub Kuraczy przez zatokę 
perską i Szat-el-arab do Bassory. Ztąd za pośrednictwem paro- 
statków rzecznych i łodzi żaglowych zaraza przedostała się 
do Bagdadu, Szatry i Nessyeh, te dwa ostatnie punkta poło- 
żone są nad Eufratem. Przypuszczenie prawdopodobne. Szkoda 
tylko, że urząd sanitarny w Bassorze nie zanotował ani na- 
zwiska, ani pochodzenia inkryminowanych okrętów. Bo ta to 
właśnie okoliczność odjęła możność zadecydowania o indyj- 
skiem pochodzeniu zarazy. Co więcćj, cholera 1 sierpnia wy- 
buchła najprzód w Szatra, a dopiero 7 t. m. została stwier- 
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dzoną w Bassorze przez rozpoznanie jćj u jednėj kobiety 
przybyłej przed kilku dniami z Tile, miejscowości położonej 
w pobliżu Mohamera, zatem nad granicą perską. Fakt ten 
daje dość stałą podstawę, pozwalającą przypuszczać może- 
bność powstania zarazy, wskutek przyczyn czysto miejsco- 
wych. W istocie z zaeytowanych wyżćj dat wybuchów cholery 
w tćj prowincyi i z uwzględnienia tak warunków klimaty- 
cznych Mezopotamii, jako też i danych ogólno zdrowotnych, 
uznanych za najgorsze tak w osadach arabskich, jak i po- 
śród plemion koczujących, można się zgodzić na zdanie uwa- 
żania tegorocznćj cholery za powstałą na miejscu Możemy 
wreszcie poprzeć to przypuszczenie i spostrzeżeniami takich 
badaczy jak proff. Brieger, Bauman, Grancher, Richard itd., 
którzy udowodnili żywotność chorobotwórczego zarazka, usta- 
lanie się jego w warstwach gleby i drogi, jakiemi przedo- 
staje się do ustroju. Nie będzie więc dalekićm od etyjologi- 
cznćj prawdy, jeżeli pozwolimy sobie uważać glebę pewnych 
okolic arabistańskich, ich wody i otoczenie, za źródła sprzy- 
jające rozwojowi chorób zakaźnych. (Gleba ta bowiem jest 
nasiękłą temw szystkióćm, co podlega procesowi rozkładu gnil- 
nego. Wody okoliczne są mętne i zanieczyszczone, jakkol- 
wiek doprowadzone od większych zbiorników, lecz tylko za 
pośrednictwem sieci płytkich rowów, często zasypywanych 
piaskiem pustyni. Wreszcie I obszerne bagna, w jakie obfi- 
tuje miejscowość, zdają się także nie pozostawać bez wplywu 
na wytwarzanie się ognisk zakaźnych. 

Jeżeli więc pierwiastek wywołujący cholerę został uznany 
za posiadający własność zaduchowo zakażną i długotrwałą 
energię życiową, można więe przypuścić, że i na glebie ara- 
bistańskiego Iraku mógł on przetrwać jakiś okres czasu, 
i doczekać się chwili, gdy przybysz indyjski, wznowiwszy 
niejako siłę jego miejscowego bytu, stał się też bodźcem ku 
rozbudzenia jego złośliwćj działalności. Jednakże i pomimo 
całej poważnej podstawy, na jakićj opiera się dziś kwestyja 
powstawania chorób zakaźnych, powyżćj zacytowane poró- 
wnanie wcale nie rozwiązuje zapytanie: czy tegoroczną cho- 
jerę w Iraku należy uważać za zawleczoną z Indyj, czy 
też wybuehłą z danych etyologicznych charakteru miejsco- 
wego. Obie te drogi uważając za prawdopodobne przy- 
patrzmy się teraz samemu postępowi zarazy. 

Już od początków lipca b. r. zauważano w Szatra 
i Nessych niezwykłą śmiertelność. Przypisywano ją jednak 
tak tu często panującym czerwonkom, grożnym zimniecom 
z dominującewi przypadami duru (typho malaria). Gdy je- 
dnak w tak lichych osadach przypadki zejść stawały się czę- 
stszemi, a czas trwania cierpienia nie bywał dłuższy od 1 do 
4 dni, wtedy lekarz sanitarny Dr. Gazala, wysłany z Hylleh, 
załlecydowai, że choroba grasująca w dwóch tych punktach, 
jest to cholera azyjatycka. Wiadomość podobna wywołała 
konieczne zastósowanie środków ostrożności najbardzićj ener- 
gieznych. Ustawionym więc został łańcuch straży sanitarnych 
i Dr. Gazala kazał spalic siedmset bud zakażonych! Zwró- 
cono się i do władzy wojskowćj. Ta jednak nierozporządza- 
jac odpowiedniemi siłami i w porozumieniu z naczelnikiem 
powiatu, dbała o zabezpieczenie bardzićj zaludnionych pun- 
któw, wymówiła się od wysłania lekarzy do miejsc zakażo- 
nych. Powtórzyło się więc teraz toż samo, z czem mieliśmy 
do walczenia w latach uprzednich, tak, że tylko rodak nasz 
Dr. Lubicz i Dr. Gazala z eałą dzielnością pracowali po- 
śród dziesiątkowanej ludności. Pomimo wszakże niezmordo- 
wanych nsiłowań zarazy nie dało się umiejscowić. Przeska- 
kiwała ona po prostu po za ustalone łańcuchy; i wkrótce też 
przy niepodobieństwie zupełnego powstrzymania żeglugi ło- 
dziami na Euftacie i ruchu karawan, widzimy cholerę w Mus- 
seibie i w Kurna, pomijając już inne drobniejsze osady. Smier- 
telność spowodowana w okresie czasu od końca lipca do 
połowy sierpnia doszla w tych miejscowościach do 1072 
osób. 

Gorzćj jeszcze działo się w Bassorze. Tutaj bowiem, 
podobnie jak w Szatra, zaraza nie została na ezasie rozpo 
znaną, ale nawet i dzień jćj wybuchu przypuszezalnie tylko 
został oznaczony. Zaraza też w pierwszym tygodniu sierpnia 
zabrała 180 osób; rozwlekła się do okolicznych osad arab 
skich ustalonych w lasach palmy daktylowćj; nieoszezędziła 


nawet urzędu sanitarnego i wreszcie ustalila się w jednój 
z najbardzićj ladnych części miasta, przerzniętćj bradnemi 
kanałami i zamieszkałćj przez ubogich Arabów, sąsiadują- 
nych z niechlnjnemi jak zawsze i wszędzie Persami. Do końca 
września zaraza grasowała tu z całą swą energiją. I dopiero 
z chwilą przybycia tu gubernatora Hydaeta haszy i udziele- 
nia istotnych pomocy sanitarnych, przypadki nieszczęśliwych 
zejść stawały się rzadszemi i zaraza nie ustępując zupełnie, 
złagodmała jednak znacznie, tak że w początkach paździer- 
nika zanotowano tam tylko dwa przypadki zejść i to z liczby 
dawniej zapadłych. Jaka jednak była liczba ofiar? nad tem 
się nie zastanawiam, przechodząc do wskazania dróg, ja- 
kiemi zaraza przedostała się ku północy, 

Powód nierozpoznania zarazy w Bassora, od pierwszćj 
chwili jej tu ukazania się, tłamaczy nam, dla czego w ciągu 
trzech tygodni prawie kommunikacyje między tym punktem 
i Bagdadem trwały bez przerwy i regularnym trybem. Giłę- 
bokość Szatelaraby pozwala na zawijanie do Bassory naj- 
większych okrętów. Od Bassory jednak w górę Tygru kur- 
sują tylko parostatki rzeczne, cztery z towarzystwa Lyntch 
i dwa z towarzystwa żeglugi otomańskićj. One to zwykły 
przystawać do okrętów przybywających z Indyj, którym od- 
dają towar wywozowy, zabierając do dalszego transportu 
podróżnych i towary wwozu. Parostatkiem i w górę rzeki 
przestrzeń z Bassory do Bagdadu przebywa się w ciągu dni 
trzech. Z powrotem i wskutek bardzo niestałego dna rzeki 
podróż zwykła trwać dłużćj. Niemnićj zaś potrzeba 17—20 
dni na przybycie tćj przestrzeni konno. Ten jednak ostatni 
sposób utrzymywania stosunków jednego punktu z drugim 
ustał z chwilą otwarcia żeglugi parostatkami na Tygrze, 
tak że ruch karawanowy odbywa się na krótkich przestrze- 
niach, a komimnikacyja za ich pośrednictwem między głó- 
wnemi punktami prowincyi wcale nie egzystuje. Nie podobna 
więc wątpić, że cholera wybuchła w Bassora przedostała się 
do Bagdadu za pośrednictwem przewozowych parostatków, 
które dotykając przybrzeżnych punktów rozsiały zarazę w li- 
ceznych miejscowościach porzecza Tygru. W ten to sposób 
została zakażoną Amara i Kuth i zaraza rozwlekła się też 
i na porzecze Szat-el-Hay. Dostawszy się zaś do Bagdadu 
i znalazlszy tam odpowiednią dla swego rozwoju glebę roz- 
wielmożniła się z całą siłą. Dzień też 14 sierpnia pozostanie 
pamiętna datą tegorocznego wybuchu cholery w stolicy pro- 
wincyi. (Dok. nast.) 

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

* Organ rządowy najwyższćj Rady zdrowia we Wiedniu 
podaje ciekawą statystykę osób lekarskich w zachodnićj połowie 
monarchii; wynika z nićj, że aż do r. 1879 liczba: osób lekar- 
skich ciągle się wzmagała we wszystkich krajach koronnych, po- 
mimo że się od roku 1848 liczba chirurgów ciągle zmniejszała; 
od lat 10 zaś liczba ostatnich znacznie się zmniejszyła, a liczba 
osób lekarskich nie znacznie tylko się powiększyła, I tak w r. 
1879 było w zachodnićj połowie monarchii 4682 doktorów, a w r. 
1889 5261, a więc o 579 więcćj; zato obeenie jest tylko 1825 
chirurgów, więc o 1079 mnićj, czyli niedobór osób lekarskich 
wynosi 500, a jednak liczba mieszkańców znacznie się powięk- 
szyła. W poszczególnych krajach atoli rzecz przedstawia się ina- 
czćj. Niedobór odnosi się do wszystkich krajów koronnych z wy- 
jatkiem dwóch, które przedstawiają zwyżkę, a temi są: Austryja 
dolna (z Wiedniem) + 125 i Galicyja + 20, podczas gdy naj 
większy niedobór okazuje się w Czechach (—178),. w Styryi 
(—110), w Anstryi górnćj (—94), w Tyrolu (—73) i w Mora 
wii (—47). Prawda, ża inaczej przedstawia się rzecz, jeżeli się 
uwzględni stosunek lekarzy do cyfry ludności. Pod tym wzglę 
dem najgorszy stosunek zachodzi na Bukowinie, gdzie 1 lekarz 
przypada na 10967 mieszkańców, dalćój w Krainie (1: 10413), 
a następnie w Galicyi (1:10324), podczas gdy w Austryi dol- 
nćj stósunek jest najlepszy (1:1576 m.). Zapewne, że Galicyja 
pod tym względem przedstawia stosunek bardzo niekorzystny, 
ale jakaż na to rada? Statystyczne stwierdzanie cyfry niekorzy* 
stnój wystarcza na dowód, że u nas jest znacznie gorzćj, aniżeli 
gdzieindzićj; ale czy tem samem podany jest i środek zaradczy; 
jakim ma być postaranie się o kształcenie większćj liczby leka 
rzy? Czy istnieje pewność, albo nawet tylko prawdopodobień- 
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stwo, że z wykształceniem większej liczby lekarzy złe stanowczo 
zostanie usuniętem. Bynajmniej, Zadowoli się przeto tylko sta- 
tystyków, przy stole zielonym cyframi manewrujących. Bo przy- 
puśćmy, że skutkiem zwiększonćj liczby lekarzy za lat kilka 
w Galicyi stosunek zmienilby ię o tyle, że 1 lekarz przypadałby 
nie na 10.00, leez na 5000 lub 3000 mieszkańców, czy ztąd 
wyniknie rzeczywista korzyść dla ludu wiejskiego, pozbawionego 
opieki lekarskićj? Lekarze nie przestaną garnąć się do miast, 
zwłaszcza większych, bo przecież niepodobna żądać od lekarza, 
aby po tylu latach pracy mozolnćj osiadł na wsi, gdzie ani mie- 
szkania, ani utrzymania nie znajdzie, a pozbawiony towarzystwa, 
narażony będzie na upadek moralny. Powstanie więc poletaryjat 
lekarski w miastach, a lud wiejski tak samo pozbawiony będzie 
pomocy lekarskićj, jak dotychczas. Zkąd bowiem pochodzi owa 
świetna cyfra w Austryi dolnćj? O niej stanowi Wiedeń; zkąd 
również korzystna cyfra w Tryjeście ijego obwodzie? O nićj sta- 
nowi wielkie miasto portowe i stosunkowo mały obwód. Na cóż 
lekarz młody ma narazić się na męczeństwo na wsi, skoro każ- 
dćj chwili może wstąpić do wojska, gdzie w przeciągu roku zo- 
staje lekarzem pułkoawym i ma zaszczytne i dobre stanowisko. 
Dopóki państwo czy krajnie postarają się o to, aby lekarz poświę- 
ciwszy się praktyce na wsi miał należyte pomieszczenie i utrzy- 
manie, dopóty o usunięciu złego mowy nie będzie. A czy może 
ma to być dla młodych lekarzy zachętą do osiadania na wsi, że 
rzad wprawdzie domaga się zaprowadzenia ustawy dla lekarzy 
gminnych, ale wszystkie koszta zwala na kraj, a ustawa ta nie 
przychodzi wcale na porządek dzienny i zostałaby odrzuconą 
z pewnością, gdyby byla umieszczoną na porządku dziennym, 
z pewodu całkiem naturalnego, że wielka bieda w kraju panu- 
jąca nie pozwala na nowe wydatki. A statystycy żądają, żeby z tą 
biedą jednostki lekarskie się łamały, żeby one robiły ze siebie 
poświęcenie! Czego ani rząd uskutecznić nie może, a reprezen- 
tacyja kraju odsuwa od siebie z powodu faktycznćj niemożności, 
na to zdobyć się mają jednostki, od których społeczeństwo i tak 
przyzwyczaiło się żądać bardzo wiele, nierównie więcej, aniżeli 
od każdego innego stanu i zawodu wymaga. Wskazują nam pp. 
statystycy świetne stosunki w Anglii i Ameryce północnej; ale 
zapominają przeprowadzić porównanie między dobrobytem tych 
krajów a niezwykłą biedą galicyjską. Dobrobytu nam potrzeba, 
a lekarze znajdą się. Niechaj nasz wieśniak będzie w możności 
opłacenia lekarza, wtedy gminy postarają się o niego, o pomiesz- 
czenie odpowiednie i utrzymanie dla niego — albo niechaj pañ- 
stwo i kraj będą w stanie wyposażenia należytego lekarzy gmin- 
nych i zapewnienia im oparzenia na starość, to wielu lekarzy 
chętnie porzuci miasto, gdzie walka o byt coraz staje się cięż- 
szą, a pospieszy tam, gdzie byt ich skiomny będzie zabezpie- 
czony. Innego wyjścia nie ma, wszystko inne pozostanie mrzonką, 
pozostanie cyfrą statystyczną na papierze. 
R. Stern: O wpływie wentylacyi na drobnoustroje bujające 
w powietrzu. 

Nie mogąc opisywać sposobu badania, podjętego przez au- 
tora, a mającego na celu wykluczenie możliwych pomyłek. po- 
dajemy jedynie rezultaty jego dokładnych badań. Cząstki pyłu, 
zawierające prątki, względnie zarodniki, osiadają w spokoju na 
podłodze; po upływie jednćj lub 2 godzin nie zawiera powietrze 
wśród tych warunków wcale pratków, ani zarodników. Jeżeli się 
w tym czasie zmyje podłogę i sprzęty płynem przeciwprątko- 
wym, można pokój uważać za odrażony. Wentylacyja, która po- 
wietrze w pokoju «dnawia 4-kroć w przeciągu godziny, nie wpływa 
Wybitnie na usunięcie prątków, względnie zarodników z powie- 
trza, Dopiero silny przeciąg zdoła usunąć zarodniki z pokoju, 
Jeżeli sprowadza przynajmnićj 7-krotną odnowę powietrza. Do- 
Świadczenia autora podjęte celem szybkiego wyjałowienia powie- 
trza przez wywiązywanie pary wodnćj, któraby mechanicznie 
sprowadzała zarodniki na podłogę, nie odniosły rezultatu, dla 
tego też zdaniem S. użycie spraju nie jest odpowiedniem. Nawet 
silny przeciąg nie zdoła usunąć zarodników przyczepionych do 
podłogi lub sprzętów i ubrań To też samo wietrzenie ubrań, 
+ ajka i dywanów jest bezskutecznem, jeżeli się tych przedmio- 
a śnie nie trzepie lub nie omiata, zabiegi te jednak 
„ERA nazie obecności DZA chorobowych sprowadzać 
o ao dla służby temi czynnościami zajętej. „(Zeit- 

. Hygiene 1889, tom VII). Sehatlter. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 28 listopada. Na ostatnie posiedzeniu swem 
Wydział lekarski wybrał prof. Cybulskiego członkiem komi- 
miteta biblijotecznego, poparł jednogłośnie podanie profesora Ry- 
dla do Ministerstwa o systemizowanie posady 2-go asystenta 
przy klinice chorób ocznych, i Dr. Maks. Cerehy o przedłuże- 
nie asystentury przy klinice położniczćj na dalsze 2 lata, wresz- 
cie uchwalił prosić ponownie Wys, Ministerstwa o systemizowa- 
nie katedry higijeny i urządzenie zakładu odpowiedniego przy 
Uniw. Jagiellońskim. 

* Projekt nstawy dla lekarzy gminnych, przedłożony przez 
Rząd, a który umieściliśmy w całości, nie przyszedł tym razem 
weale na porządek dzienny w Sejmie; tem samem i wniosek 
mniejszości komisyi sanitarnój, uczyniony przez rektora Dr. K or- 
czyńskiego, prof. Czyżewicza i posła Dr. Ołpińskiego, 
u razem i z tym wnioskiem dalszy wniosek o uchwalenie po- 
trzeby urządzenia zakładu bigijenicznego w Uniw. Jagiellońskim 
chyba dopiero w roku przyszłym przyjdą pod obrady Sejmu. 

* Otrzymaliśmy list następujący : 

Szanowna Redakcyja zechce może w następnym nnmerze 
swego czasopisma umieścić następującą wiadomość: 

Otrzymaną od "Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
uagrodę imienia Tytusa Ohałubińskiego w kwocie rs. 240, czyli 
295 zlr. nzupelniau do sumy 350 złr, i przeznaczaum na sty- 
pendyjum w kwocie 50 złr. miesięcznie dla młodego lekarza, któ- 
ryby zechciał pracować przy klinice chirurgicznej krakowslućj 
od 1 stycznia do ostatniego lipca (końca roku szkolnego) 1890 r, 

Zgłoszenia przyjmuję do 20 grudnia r. b. l 

Warunek. Dokładna znajomość anatomii patologieznój 
i biegłość w badaniu histologicznem. Dla tego też asystenci lub 
dlawniejsi asystenci zakładów anatomii patologicznój otrzymają 
pierwszeństwo. Dyplom austryjacki wcale nie potrzebny. 

Z prawdziwem poważaniem: proj. Rydygier. 

* Kol. prof. Jaworski otrzymawszy od Wys, Minister- 

stwa urlop dla poratowania zdrowia, wyjechał do Arco, a w mie- 
siącu styczniu bawić będzie w Mentonie. Pospieszamy z tem do- 
niesieniem ze względu na rodaków naszych, bawiących w tychże 
miejscowościach, a którym zapewne miło będzie dowiedzieć się, 
że w razie potrzeby mogą UŻYWAĆ rady i opieki znakomitego 
specyjalisty rodaka. 
>. O okólnik c.k. starostwa rzeszowskiego, wy- 
stosowany do wszystkich zwierzchności gminnych i pp. przeło- 
żonych obszarów dworskich w sprawie szerzenia się płonicy 
w obrębie tego starostwa. Okólnik ten, ułożony zapewne przez 
zabiegliwego fizyka powiatu. rzeszowskiego, ma na „celu poucze- 
nie ludu prostego 0 jstosie i objawach szkarlatyny wo środkach, 
jakich przestrzegać należy, celem zapobiegania tćj morderczćj 
chorobie, ; ; 
* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Asystent pierwszy 
prof, Bergmanna Dr. Bramann powołany został jako nadzw. 
profesor chirurgii do Gryśi, lecz wezwania nie przyjął —Wiedeń. 
Radzey nadworni i proff. Gustaw Braun, Mcynert i Wider- 
hofer mianowani zostali członkami Najwyższćj Rady zdrowia. 
Berlin. Prosektor Dr. Jan Virebow (syn Rudolfa) mianowany 
został profesorem nadzw. 

* Wiadomości osobowe. Osiedli: Dr. Walenty Kreto- 
wicz w Gorlicach, Dr. Emilijan Lebedowiez w Kołomyi, Dr. 
Onufry Jaklińnski w Kozłowie jako lekarz miejski. Dr. Zy- 
omunt Fenerstein osiadł w Sołotwinie (pow, Boliorodczański) 
jako lekarz dworski. a Dr. Jakób Dubs przeniósł się z Kut do 
Czerniowie. — Stopieh doktora w nauk, lek, otrzymał w Uniw. 
Jagiell. p. Aleksander Dulęba, rodem z Kleczanowa w Król. 
Polskiem. — Starszym lekarzem warmii czynnćj mianowany Dr. 
Bazyli Kuryłowicz; zastępcą asystenta Dr. Maryjan Szaj- 
nowski; prow. lekarzem korwety Dr. Eugieni Ciastoń. 

* Nekrologija. We Wiedniu nmarł Dr. Edward Quique- 
vez, prosektor szpitala na Wiedeniu, 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Gazecie Lek Nr. 40: Jakowskigo: Niezwykły przypadek 
przewiekłej nosacizny u człowieka (c. d); Matlakowskiego: 


« Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnćj przy chor. narządów 


płciowych kob.; Sędziaka: Intubacyja krtani (e. d.); — W Medy- 
cynie Nr. 41: Heimana: Uderzenie w twarz; śmierć po 8 dniach. — 
W Kronice Lek. Nr 11: Kryńskiego: O przyczynach ostrych za- 
paleń ropnych (dok.). — W Przewodniku higijen. Nr. 8: Jordana: * 
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O wpływie higijeny na zdrowie, życie i pracę człowieka.— W Wiadom. 


Lek. Nr. 16: Piska: O nerwowćj niemocy serca (dok.); Germaina | 


$6e: Terapija chorób serca (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. F. OBTUŁOWICZ: Versrhieden. Abhandlungen (Virchowa 

Archiv 118 t., 1889) In 8-vo, str. 8.— Tenże: Medycyna na wystawie 
powszechnćj paryskiej. (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8-vo, str. 14.— 
Sprawozdanie c. k. krajowój Rady zdrowia o stosunkech zdrowotnych 
w Galicyi za r. 1886 i 1887. Lwów 1889, in 4-to, str. 66 i LXXIX. — 
Dr. WAGNER (w Petersburgu): K'woprosu o koliennom refleksie w my- 
szecznoi silie u lichoradiaszczych. (Odbitka z Wracza 1889) in 8-vo str. 
38 z tabl. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 4 grudnia o godzinie 6-tćj wieczór w sali wykładowej 
prof. Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie, na którem kol. 
prof. Pieniążek przedstawi i omawiać będzie przypadek 
twardziela krtani (Skleroma laryngis). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 926. OGŁOSZENIE KONAURSU. 

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 13 listopada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwały 
Wysokiego Sejma z dnia 4 listopada 1889, rozpisuje się kon- 
kurs na posadę prymaryjusza oddziułu kiłowo-skórnych dla ko- 
biet przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie. 

Do posady tój stałćj przywiązaną jest płaca o 10cznych 
1.200 złr., tudzież prawo do trzech dodatków pięcio-letnich po 200 złr. 

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 

a) wiek, stan i miejsce urodzenia; 


b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora medycyny | 


lub wszech nauk lekarskich na jedućj z wszechnie państwa austry- 
jackiego. Nadto wykazać należy specyjalne studyja i praktykę 
szpitalną w dziale chorób syfilistycznych i skórnych; 

e) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych. 


Podania wnosić należy do 24 grudnia 1889 na ręce Dy- | 


rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnpictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje 


w służbie publicznej. 
Lwów, dnia 26 listopada 1889 r. 
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego 


4 PLERWSZA DROGUERYA , 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacji 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 
mu po cenach fabrycznych. "zm 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—35 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 30 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent. 


ZGĘSZCZONY 


WYCIĄG SLODOWY 


( towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
( stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity* 
| rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4'4 
EA 


118—4—1 
Dr. Głowacki. 


Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki : 


browar wyciągu słodowego 18—21—16 


Braci Bittmann w Raase na Slasku. 


= 


800 razy słodsza od cukru 
í Z fabryki Fablberg, List i sp. 
o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą- M 

dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.) 
Sakcharyna łatwo rozpuszczalna 
| rozpuszcza się w każdej cieczy, dając rozezyny obojętne i przeżro- [7 
czyste; nader wygodna do użycia, jak niemniej Si 
Tabletki sakcharynowe 5 
4] postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, [S 
jest do natycia we wszystkich aptekech; prospekty i broszury roz- 
syła sie darme. 

Zastępstwo główne dla Galicyi: Edw. J. Goldwasser 

w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. 117—5—1 


Sta 


De 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 1—52—48 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


| polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 508 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


= | 


najczystsza 


MATTONIEGO 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
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czynek do nauki o środkach przeciwgnilnych. — VII. Wiadomości bieżące: 
l. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 8 oPorowanym p SIARKI nić MOST 
cięcia płatowego. Wyniki własne. | dozwolić takićj swobody w zachowaniu się po operacji, jak 
d Podał | gdyśmy wykonali irydektomiję, bo wszelkie otwarcie się 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. | ranki, z początku słabo sklejonej, grozi opadnięciem tęczówki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). | Zgadzają się na to wszyscy zwolenniey operacyi bez iryde- 


2. Wszyscy, nawet najzaciętsi przeciwnicy irydektomii | ktomii i uskuteczniają ją z SE powodu tylko u chorych, 
przyznają, że ona ułatwia dokładne oczyszczenie źrenicy ze | "* których spokojne zacho ie się liczyć mogą. Że jednak 
szczątków zaćmy, waźne w ogólności z wielu powodów, | w téj mierze srogiego doznać można zawodu, dowodzi przy- 
a tem ważniejsze w razie zaniechania irydektomii jeszcze | padek następujący W dniu 4 stycznia b. z wykonałem u 63- 
i z tego względu, że pozostałe w oku szezątki, pęczniejąc na- letniego wieśniaka Tomany wydobycie zaćmy bez irydekto- 
stępnie, łatwo sprowadzają pęknięcie ranki ji nieuniknione | ©" Chary zachował się podezas OPEACYDNEE i uprawniał 
prawie w takim razie opadnięcie tęczówki. Że nadto skut- w zupełności do PZ że 1 po niej będzie cler- 
kiem trudniejszego oczyszczenia źrenicy wytwarza się w ra- pliwym. Przebieg całój operacy! był prawdziwie idealny, po 
zie zaniechania irydektomii nierównie częścićj gruba zaćma jój ukończeniu Żreniea miala postać zupełnie okrągłą, a tę- 
wtórorzędna, wymagająca późnićj drugićj operacyi, stwier- czówka nie okazy wała najmniejszej skłonności do opadnię- 
dziło doświadczenie nawet przeciwników irydektomii ') Sz lub tylko DOBĘ rankę. Mimo to zapuściłem dla 

3. Ale najważniejszą korzyścią irydektomii jest, że | większej pewności kilka kropli DZY. „Wbrew wszelkiemu 
wprawdzie nie bezwzględnie, ale przecież w wysokim stopniu OC EA chory był w nocy niespokojny, nie dopuścił się 
od opadnięcia tęczówki zabezpiecza. Knapp (l. e.) i Wecker jednak żadnego ZNACZNIEJSZEŚO popr En. Nazajutrz przy wi- 
(Klin. Monatsbl., paźdz. 1889) przyznają wyrażnie, że przy- zycie porannej znaleziono wzdłuż calej ranki kiełbaskowate 
czepiny tylne i opadnięcie tęczówki wydarzają się w razie opadnięcie tęczówki, którą, gdy się mimo energicznego za- 
zaniechania irydektomii częściej, a Meyer zapewnia i z na. | PUSZcZania ezeryny, opaski obuocznój i trzymania chorego 
ciskiem podnosi, że od czasu, jak w Paryżu zaczęto prawie | Y łóżku w następnych dniach mocnićj Teze wydęła, odpa- 
wyłącznie operować bez irydektomii, zwiększyła się znacznie lić musiałem galwanokauterem. Ranka zabliżnita się ostate- 
ilość przypadków, w których skutkiem wrośnięcia tęczówki | 07™® płasko, chory odzyskał v*/,,, ale spędzić musiał w kli- 
przychodzi późnićj do grożnych, dla oka niebezpiecznych na- | ™0® 45 dni, a więc z górą dwa razy więcćj czasu, aniżeli wy. 
stępstw. Jeżeli zaś Gayet (l. e.), przyznając również iryde- nosił średni pobyt operowanych na kataraktę , a co gorszą, 
ktomii własność, o którój mowa, stara się nas uspokoić, że że wobec wrośnięcia tęczówki w rankę mie można być zu- 
opadnięcie tęczówki, nazwane przez Critchetta „la bête noire“, pełnie spokojnym o dalsze i ostateczne losy tego, a nawet 
„west peut ótre pas aussi noir qwon Ta dit“, to sprzeciwia drugiego oka. , 
się to poprostu codziennemu niemal došwiadezeniu i nie wielu | 5 Niezborność rogówkowa bywa większą po operacyi 
zapewne okulistów podpisałoby to zdanie. bez irydektomii. . 
Ran er Bericht über die XIX Versammlung der Mimo tych wszystkich niezaprzeczonych korzyści iryde- 


ophihalm. Gesellschaft in Heidelberg, 1887. Abadie. Sprawo- | ktomii a enie, że w znacznój większości 
zdanie ze zgromadzenia okulistów trancuskich. Annales d'Ocu- | przypadków obejść się bez niej można bez żadnćj dla cho- 
listigue, Mars, April, Mat 1888. rego szkody i osiągnąć dość często wynik idealny, o jakim 
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wyżćj wspomniałem, ale nawet wybierając najstarannićj przy- 
padki odpowiednie, bardzo znaczna ich liczbę narazimy przez 
zaniechanie irydektomii na ciężkie i groźne następstwa dla 
oka operowanego, a niekiedy nawet i dla drugiego. 

Rzecz tę sformułował Gayet w swoim referacie na osta- 
tnim międzynarodowym kongresie okulistycznym w Heidel- 
bergu r. 1888 jak następuje. Trzy czwarte wszystkich ope- 
racyj bez irydektomii, mówi on, przebiega zupełnie pomyślnie 
i w tych wycięcie kawałka tęczówki byłoby przynajmniej 
niepotrzebnem, w jednój ezwartćj przebieg pozostawia do ży- 
czenia, albo wikła się z przypadłościami, które nam każą 
żałować, żeśmy irydektomii nie wykonali. Ale 
Gayct zapytuje następnie, czy korzyść, jaką odnieść mogą ci 
ostatni z irydektomii, można uważać jako słuszne wynagro- 
dzenie (légitime compensation) za niepotrzebne wycięcie tẹ- 
czówki u owych trzech czwartych i orzeka ostatecznie, iż nie 
sądzi, żeby racyjoualnem było poświęcać znaczną większość 
mbiejszości. Otóż z tem ostatniem zdaniem zgodzić się nie 
mogę. Powyżćj wykazalem, że utrzymanie żreniey okrągłej 
nie przynosi operowanemu nawet w idealnie pomyślnych, 
bądż eo bądź niezbyt częstych przypadkach pewnćj i istotnej 
korzyści, a wycięcie kawałka tęczówki żadnćj, lub przynaj- 
mnićj wyrażnćj szkody, że owszem przyczynia się do więk- 
szćj pewności pomyślnego wyniku i zapobiega w znacznym 
stopniu licznym niebezpieczeństwom nie tylko dla oka ope- 
rowanego, ale nawet i dla oka drugiego. Wobec tego mam, 
jak sądzę, wszelkie prawo odwrócić pytanie Gayela iza- 
pytać, czy utrzymanie źrenicy okrągłej, z jéj bądź eo bądź 
wątpliwemi korzyściami optycznemi, a nawet kosmetycznemi 
u 75%, operowanych, można uważać jako słuszne wynagro- 
dzenie za ciężkie niebezpieczeństwa, na jakie narażamy 25, 
operowanuych, u których, mówiąc słowami Gayeta „przebieg 
pozostawia do życzenia, albo wikła się z przy- 
padłościami, które nam każą żałować, żeśmy iry- 
dektomii nie wykonali.“ Mojem zdaniem i według mo- 
jego sumienia postępowanie takie jest niesłusznem i niespra- 
wiedliwem majoryzowaniem ciężko pokrzywdzonój mniejszości 
dla wątpliwój, a w najlepszym razie nieznacznój korzyści 
uprzywilejowanćj i protegowanćj większości. Z ekstrakcyją 
katarakty bez irydektomii rzecz ma się podobnie jak z jéj 
wydobyciem z całą torebką. Oba sposoby są ideałem, do któ- 
rego urzeczy wistnienia nasza technika operacyjna dążyć winna. 
Ale tak jak wydobycie z całą torebką nie zdołało się dotąd 
upowszechmć i nie upowszechni dopóty, dopóki nie znaj- 
dziemy sposobu unikania tak częstego wypływu ciałka szkla- 
nego, tak samo i wydobycie bez irydektomii nie zapanuje 
jako główny sposób operowania dopóty, dopóki nie poznamy 
środków i sposobów, za pomocą których moglibyśmy ułatwić 
dokładne oczyszczenie źrenicy i zmniejszyć znacznie niebez- 
pieczeństwo opadnięcia i wrośnięcia tęczówki w rankę. 

Prócz tój głównój i zasadniczćj różnicy, odnoszącćj się 
do irydektomii, różnią się teraźniejsi operatorowie tak dalece 
niemal we wszystkich innych ważnych szezegółach samej 
operacyi, jako też całego postępowania przed nią i po nićj, 
że bez najmniejszćj przesady powiedzieć można, iż obecnie 
nie ma dwóch operatorów, którzyby zupełnie jednakowo ope- 
rowali, a następnie jednakowo leczyli. Jest to powodem, że 
sprawozdanie z moich doświadczeń i wyników osięgniętych 
za pomocą cięcia płatowego obwodowego poprzedzić muszę 
podaniem tak szczegółów samćj operacyi, jako też przygo- 
wania do nićj i leczenia następowego. 

Jak dawnićj (Przegl. Lek. 1878, Nr. 15 i następne), tak 


| 


i obeenie operuję dopiero, gdy chory dzień lub dwa wypo- 
cząl w klinice po trudach podróży. Przez cały czas pobytu 
w klinice zmywa się rano i wieczór całą twarz chorego my- 
dłem i wodą ciepłą, a wieczór w przeddzień operacyi roz 
czynem sublimatu 1 na 5000. Watą Brunsa, przechowywaną 
w zamkniętćj puszce szklanej, a maczaną w tym samym roz- 
czynie zmywa się i naciera następnie bardzo dokładnie brwi 
i powieki, zwłaszcza ich brzegi i rzęsy, po ich odwinięciu 
zaś na obu oczach spłukuje się bardzo obficie i kilkakrotnie 
całą spojówkę. Zaraz potem pokrywa się powieki zamknięte 
oka, które ma być operowane, dość grubą warstwą waty, 
zmaczanćj w tym samym rozcezynie i wypełnia zagłębienia 
watą suchą. Na to przychodzi stósownie przykrojony kawa- 
łek papieru Wolffberga, który ponacinauy na brzegu w kie- 
runku promieni i zamaczany w suhiimacie oko szczelnie za- 
myka, a tak późnićj przysycha. że go bez odwilżenia tylko 
z trudnością kawałkami oderwać można. Opaska flanelowa 
Arlta, w kwasie karbolowym prana, uzupełnia opatrunek 
antyseptyeczny, pod którym oko przez całą noe i nazajutrz 
aż do samćj operacyi pozostaje. Bezpośrednio przed opera- 
cyją myję raz jeszcze własnoręcznie całą okolicę óez, po- 
wieki, ich brzegi, rzęsy i brwi bardzo starannie sublimatem 
i spłukuję nim bardzo obficie całą spojówkę, a zapuściwszy 
dwukrotnie po kilka kropli 5'/, rozczynu kokainy z 8'/, do- 
datkiem kwasu borowego przystępuję do operacyi i wyko- 
nywam ją wobec słuchaczów w sali wykładowej na stołku 
Heidelbergskim, na którym chory leży, a następnie przewie- 
ziony zostaje leżący do pokoju przeznaczonego dla opero- 
wanych, gdzie go służba podnosi i do łóżka kładzie. Dodać 
muszę, że sublimatu używam dopiero od grudnia 1886 roku, 
podczas gdy dawnićj posługiwałem się 3°/, rozczynem kwasu 
borowego. Do czyszczenia narzędzi slużył dawuićj wyskok 
bezwzględny. Od października 1888 leżą narzędzia ostre, ob- 
myte naprzód wyskokiem bezwzględnym, w wanience por- 
celanowój Hirschberga, 5 do 10 minut w 5%, potem zaś 
w 1%, rozczynie kwasu karbolowego przez ', do '/ go- 
dziny. Wprost z niego wyjęte i z nadwiaru płynu strzepnięte 
służą, bez obtarcia, do operacyi. Narzędzia tępe pozostają 
około 7, godziny w 5%, rozczynie kw. karb., z którego 
przenosi się je przed samą operacyją do 1, rozczynu. Po 
zamknięciu drugiego oka watą Brunsa zmaczaną w sublima- 
cie i papierem Wolffberga, ustaleniu głowy w przyrządzie 
do tego przeznaczonym, a powiek za pomocą rozwórki Kel- 
ley-Snowdena, ustalam gałkę oczną w sposób zwykły szezy- 
pczykami i prowadzę cięcie nożykiem Graefego dając mu 
pierwszeństwo przed nożykiem Beera, za którym niektórzy, 
między innymi Schwcigger i Abadie, przemawiają. W miarę 
wielkości zaćmy i twardego jądra wbijam i wykłuwam no 
żyk na samćj granicy twardówki i rógówki, w linii addzie 
lającćj y, górną od */, dolnych, lub też */, górne od */, dol- 
nych części tej ostatnićj, a sunąc nożyk po wykłuciu naprzód 
i wstecz skręcum jego ostrze kn górze zwrócone tyle ku 
przodowi, ile potrzeba, żeby środek cięcia przypadł na gra- 
nieę rogówkowo-twardówkową, kończąc je zaś wycinam szyb- 
kiem podniesieniem trzonka, podanem przez Arlta, płat spo- 
jówkowy na 2 do 3 mm. szeroki wzdłuż całćj ranki. Przyznaję, 
że sam płat i broczenie z jeg » naczyń znacznie utrudnia dal- 
sze części operacyi, wycinałem go jednak aż do lipca r. b. 
w tem przekonaniu, że rozpostarty i wygładzony po ukoń- 
czeniu operaeyi nad ranka osłania ją i chroni już w pierwszćj 
chwili od zakażenia, tembardzićj zaś po przygojeniu się, 
które już w parę godzin następuje. Od początku bieżącego 
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roku szkolnego wbijam i wykłuwam nożyk nieco bliżej po- 
łudnika poziomego rogówki, a cięcie prowadzę tak, że jego 
środek przypada o 1 do 15 mm. na wewnątrz od rąbka spo- 
jówkowego w rogówce przeżźroczystćj, przyczem nie wycinam 
oczywiście płata spojówkowego. Ten sposób prowadzenia 
cięcia, wolny zupełnie od broczenia, ułatwia znakomicie dal- 
sze części operacyi — jak za$ wpłynie na przebieg sprawy 
gojenia i wynik ostateczny, przyszłość dopiero okaże. Po 
odwinięciu płata spojówkowego na rogówkę za pomocą waty 
zmaczanćj w rozczynie sublimatu i spłukaniu ranki tymże 
rozczynem za pomocą zwykłego wkraplacza wycinam mały 
kawałek tęczówki, a raczej tylko jej koła małego, które w tym 
celu wyciągam tępym haczykiem, jak to swojego czasu Wi- 
cherkiewicz czynić radził, gdy idzie o wykonanie małej iry- 
dektomii optycznej. Używając zamiast szczypczyków haczyka, 
a tnąc nożyczkami nie wzdluż ranki, lecz prostopadle do nićj, 
otrzymuję tylko wązką, do brzegu rogówki zazwyczaj nie- 
dochodzącą szezelinę w tęczówee o brzegach zbieżnych ku 
obwodowi, która razem z źrenicą rodzimą ma postać przy- 
równaną przez Weckera tak trafnie do postaci bomby pęka- 
jacćj. Ten mały ubytek tęczówki tak mało wpada w oko, 
że go nielekarz chyba po zdjęciu operowanemu okularów 
i podciągnięcin powieki górnćj dostrzeże, o zeszpeceniu nie 
może więc być mowy. Wycinanie szerokiego kawałka tęczó 
wki aż do samego brzegu tak, że źrenica przedstawia postać 
dziurki od klucza, jakeśmy to operując sposobem Graefego 
ze względu na wielkie niebezpieczeństwo opadnięcia tęczówki 
czynić byli zmuszeni, jest przy wydobycin płatowem nowo- 
ezesnem zupełnie zbytecznem. Mojem zdaniem idzie tylko o to, 
żeby przez wycięcie choćby małego kawałka żdziergacza 
źrenicy przerwać kurczliwą obrączkę, którą on tworzy tak, 
iżby tęczówka napierającćj na nią zaćmie na boki ustąpić 
i wstąpienie w rankę ułatwić mogła. Przez takie wycięcie 
tworzymy zarazem bezpośrednią komunikacyję między przod- 
kową a tylną komórką oka. Ciecz wodna, znajdująca się 
w tćj ostatniej, może skutkiem tego odpłynąć swobodnie do 
komórki przodkowej, bo na drodze swojej kn rance nie na- 
potyka tęczówki, którąby w razie zaniechania irydektomii 
przed sobą przeć musiała i w rankę łatwo wiłoczyć mogła. 
W ten sposób wycięcie nawet małego kawałka tęczówki wy- 
starcza według tłumaczenia Fuchsa (Lehrbuch der Augenheil- 
kunde, 1889, str. 728), aby nas o ile możności od opadnię 
cia tęczówki nie tylko podczas operacyi, ale i po nićj (w razie 
otwarcia się ranki) zabezpieczyć. (C. d. n.) 


Il. O operacyjnem leczeniu hemoroid. 
Podał 
docent Dr. Rudolf Trzebioky. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


Przypomniawszy sobie po krótce wszystkie ważniejsze 
sposoby operowania, starajmy się odpowiedzieć na pytanie, 
który jest najlepszy i najodpowiedniejszy. Pytanie to dziś 
nie ma już może tak zasadniczego znaczenia jak dawniej, 
gdyż przez zaprowadzenie antyseptyki, a zwłaszcza przez 
użycie jodoformn wyemancypowaliśmy się od całego rzędu 
powikłań, niweczących nasze wyniki, a wskutek tego rezul- 
taty osiągnięte rozmaitemi iwuetodami w przybliżeniu winny 
być sobie równe. Nic też dziwnego, że wycięcie guzów z na- 
stępowem zeszyciem ubytków w błonie śluzowój, dawnićj tak 
niebezpieczne, moglo znależć tak gorącego orędownika, ja- 
kim jest Esmarch; bo też zaprzeczyć trudno, że postępowa- 
nie to jako najbardziej eleganckie, najbardzićj przypaść musi 


do gustu każdego chirurga. Nam tu jednak nie o to chodzi, 
by podać postępowanie eleganckie, lecz o wyszukanie z po- 
między chaosu metod sposobu najprostszego i najpewniej- 
szego, uwalniającego pacyjenta od jego dolegliwości bez na- 
rażenia go na jakiekolwiek niebezpieczeństwo trwale i bez 
sprowadzenia nań nowych powikłań i cierpień. 

Niebezpieczeństwa połączone z każdą operacyją hemo- 
roid polegają zarówno na możności krwotoku pooperacyjnego 
i komplikaeyj przyrannych, jak i na powstanin następowego 
zwężenia odbytnicy. Najgroźniejszym postrachem pozostaną je- 
dnak zawsze choroby przyranne, a zwłaszcza ropniea. Wpraw- 
dzie, jak już wspomniałem, dzięki postępowaniu przeciwgnil- 
nemu zdołamy przy samćj operacyi z absolutną prawie pe- 
wnością uniknąć zakażenia rany. Ale nie na tem koniec 
Rana w kiszee stoleowćj, w miejscu dla zakażenia chyba naj 
dogodniejszem, wymaga zabezpieczenia jeszcze i przez dalszy 
czas leczenia, zwłaszcza zaś przez kilka dni pierwszych. A tu 
trudno chyba znaleźć lepszy opatrunek oklnzyjny od strupa 
wywołanego termokauterem. Strup ten wywołany w miejscu 
od nas tylko zależnem. sięgający tak głęboko, jak my tego 
chcemy, przylegający ściśle do tkanek po pod nim położo- 
nych, odpadający zazwyczaj dopiero wtedy, gdy drobne ranki 
pokryte są drobną ziarniną, chroni na pewno przez pierwszy 
tydzień od infekcyi. 

Operacyja termokauterem wykonana według Langen- 
becka dostatecznie też chroni od krwotoków i następowych 
zwężeń. Z ostatniemi u naszych chorych ani razu się nie spo 
tkałem, a krwotok następowy wydarzył się tylko u jednego 
chorego (Nr. 39). Ważnym także momentem w osądzenin 
wartości poszczególnych metód jest kwestyja recydyw. Pod 
tym względem brak jednakże zupełny tabeli porównawezćj. 
O ile mogłem zasięgnąć wieści o naszych chorych, u 2-eh 
tylko przyszło do nawrotu cierpienia. 

Jako wielką zaletę operacyi Langenbeeka poczytać 
też należy, że nadaje się do wszystkich przypadków bez wy- 
jatku, bez względu na to, czy guzy są małe, czy duże, za 
tętnicze lub włosowate i żylne, czy usadowione na wązkiej 
czy szerokićj szypulce, czy też wreszcie mamy tylko przed 
sobą rozszerzenie żył wśród znacznie rozpulehnionćj błony 
śluzowej bez wyraźnego wytworzenia guzów. = 

Wobec tych wyników, opartych na własnem doświad- 
czeniu, ośmielam się uważać niszczenie guzów hemoroidal- 
nych za pomocą termokauteru za postępowanie naj pe- 
wniejsze, a tem samem i najodpowiedniejsze, słu- 
sznie między wszystkiemi metodami prym wodzące. Ponieważ 
jednakże pewność wyników zależy po znacznej części od 
skrupulatnego przestrzegania choćby najdrobniejszych SZCZE- 
gółów, przeto pozwolę sobie opisać dokładnie cale postępo- 
wanie tak, jak je widziałem wykonywane przez mego czci 
godnego nauczyciela prof. Mikulicza i jak je sam wyko- 
nywam. 

W przededniu operacyi podajemy choremu środek prze- 
czyszezający, najezęścićj olejek rącznikowy. W dniu zaś ope- 
racyi dostaje pacyjent rano kąpiel nasiadową, po którėj 
spożywa 25 kropli teł. opit. Przed samą operacyją każemy 
choremu wyprzeć ile niożności jak najmocnićj guzy na ze 
wnątrz. Lewatyw ani zimnych ani ciepłych, zalecanych przez 
innych, nie używam, gdyż są zupełnie zbyteczne i w niektó- 
rych razach zbyt mocno drażnią ściany jelita tak, że przy- 
chodzi do wcale niepożądanego oddawania stolca podezas 
operacyi. Samego rękoczynu dokonywamy w narkozie chlo- 
roformowćj w pozycyi bocznej chorego. Po należytem ogo- 
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leniu i oczyszczeniu pośladków i desinfekcyi guzów prądem 
kwasu karbolowego chwytamy każdy guz z osobna i zakła- 
damy na jego podstawę kleszcze zaciskające (Langenbe- 
cka lub inne podobne, W przypadkach, w których chory 
zdołał dostatecznie wyprzeć guzy na zewnątrz, do uchwyce- 
nia ich wystarczają jakiebądż kleszcze, tam jednak, gdzie to 
nie nastąpiło, rozmaici chirurgowie rozmaitemi posługują się 
narzędziami celem wyciągnięcia guzów na zewnątrz. Nam i w 
tym celu nailepsze oddały usługi kleszczyki w formie długićj 
zamykanćj „Kornzange.* Jeżeli nie mamy przed sobą wyraż- 
nych guzów, to chwytamy kleszczami fałd błony śluzowej 
i pociągając za takowy stwarzamy sobie sztucznie guz, na 
którego szeroką szypulkę zakładamy zaciskadło, które zawsze 
winno tak być zakładane, aby powstałe blizny leżały 
wkierunknpromienikoła, a nie w kierunku cięciw. 

Nie mniej ważną jest i ta okoliczność, aby pomiędzy 
poszczególnemi bliznami pozostały dość szerokie pasy 
prawidłowóćj błony śluzowej, eo osiągamy w ten spo- 
sób, że tylko wobec nielicznych guzów wszystkie spalamy, 
tam zaś, gdzie liczba ich jest większa, ograniczamy się do 
zniszczenia największych, gdyż reszta z czasem wskutek wy- 
tworzenia blizn sama zanika. Przeważnie ograniczam się do 
usunięcia guzów wewnętrznych; w przypadkach jednakże, 
w których i guzy zewnętrzne znaczniejszych dochodzą roz- 


miarów i tworzą szczeliny i ranki, w których przychodzi do | 


nader przykrego i uporczywego jwyprysku, nie waham się 
wcale takowe usunąć. 


Dalszym aktem operacyjnym jest spalenie guzów, któ- 
rego dokonywamy zwolna termokauterem nie zbyt mocno 
rozgrzanym, nie tylko odpalająe, alespalając guzy 
w całości. Operacyja przez to wprawdzie znacznie się prze- 
dłuża, gdyż do usunięcia większego guza czasem potrzeba 
i 10 minut, ale za to przez cały ten czas klamra zaciska na- 
czynia dowodzące do guza i tem samem sprawia wytworze- 
die dość mocnego skrzepu, który wraz ze strupen: dostatecznie 
chroni od następowych krwotoków. Po odpaleniu guzów po- 
sypujemy strupy grubą warstwą proszku jodoformowego i za- 
kładamy na okolicę otworu stoleowego opatrunek przeciw- 


gnilny. Wyjątkowo tylko wprowadzamy do odbytnicy cieńki | 


pasek gazy jodoformowćj, drenu zaś nigdy nie używamy. 
Chory przez cały tydzień pozostaje na ścisłćj dyjecie, biorąc 
przez cały ten czas 2 razy dziennie po 25 kropli nastoju ma- 


kowcowego. W 8-ym dniu podajemy środek przeczyszczający, | 


a drobne czystą ziarniną pokryte ranki opatrujemy maścią 
lapisową aż do zupełnego zabliźnienia, które zazwyczaj nastę- 
puje w 3-cim lub 4-tym tygodniu. Przebieg pooperacyjny jest 
zawsze bezgorączkowy, wyjątkowo tylko w pierwszych dniach 
ciepłota przekracza 38° C., jednakżez cechą gorączki asepty- 
cznćj. Ból po operaeyi bywa bardzo nieznaczny, eo najwięcej 
uskarżają się chorzy przez kilka pierwszych godzin na pie- 
czenie w stoleu. Większe dolegliwości natomiast pojawjiaą 
się zazwyczaj przy pierwszym stolcu, przy którym też cza- 
sem pojawia się nieco krwi. Stolec ten bywa często wcale 
bolesny i niejednokrotnie zdarzało mi się widzieć chorych, 
którzy ten moment uważali za najprzykrzejszy w całym okre- 
sie leczenia. Bóle te choć z mniejszem nasileniem utrzymują 
się czasem przez caly drugi tydzień. 

Jedynem powikłaniem występującem bardzo często, po- 
mijając drobne oparzenia pośladków od gorących dymów ter- 
mokautera, jest odruchowy skurcz zwieracza pęcherza, a ztąd 
niemożność oddawania mozzu, utrzymująca się zazwyczaj 2 


| do 3 


| kie przypadki hemoroidów bez wyjątku. 


| nowa, bardzo niedokrewny. 


dni. Powikłanie to jednak jest wspólnem wszystkim 
prawie chorobom i operacyjom w okolicy odbytnicy. 

Jak już wspomniałem, operujemy tym sposobem wszyst- 
Przeciwwskazanie 
do operacyi stanowią tylko sprawy zapalne i ropne w guzach 
i ich otoczeniu. Wobec tych powikłań na pierwszym planie 
staje leczenie tychże, a dopiero po ich usunięciu można my- 


śleć o leczeniu guzów, aby dokonać operacyi wśród tkanek 


zupełnie zdrowych. To też, jeżeli pacyjent zgłasza się z gu- 
zami dotkniętemi zapaleniem lub zgorzelą, ograniczamy się 
do użycia jodoformu i okładów z octanu glinowego, przetoki 
zaś i głębsze ropnie towarzyszące hemoroidom leczymy zwy- 
kłym sposobem, odkładając operacyję hemoroid do zupełnego 
usunięcia powikłań. Prawda, że w ten sposób musimy odwlec 
czasem operacyję na kilka tygodni, a nawet miesięcy, ale 
zwłoka ta wobec korzyści z nićj osiągniętych i pewności wy- 
niku nie wchodzi w rachubę. 

Dla poparcia powyższych wywodów pozwolę sobie zesta- 
wić poniżćój 121 przypadków, operowanych metodą „Lan gen- 


| becka. 


1. Salomon K., tokarz z Krakowa, lat 40 liczący, wsku- 
tek znacznych i częstych krwotoków nader niedokrewny. Liczne 
guzy wypadające przy każdym stolcu od lat kilkunastu. Opera- 
cyja 10/1 1883. Przebieg bezgorączkowy, kateter przez 3 dni. 
Obecnie zupełnie zdrów. 

2. Jakób F., szynkarz z Szas-Fogo na Węgrzech, lat 70 
liczący. Znaczna niedokrewność, przerost gruczołu krokowego. 
Guzy nie wielkie od 6 lat, Operaeyja dnia 19/2 1883. Przebieg 
prawidłowy. Wyleczony, obecnie zupełnie zdrów. 

3. Oser M., rzezak z Jerozolimy, lat 38 liczący, w bar- 
dzo wysokim stopniu niedokrewny, mocno osłabiony. Liczne duże 
guzy. Operacyja 25/2 1883. Przebieg bezgorączkowy, cewnika 


| używano przez 2 dni. Obecnie, według doniesienia ustnego izra- 


elity wrącającego z Jerozolimy, cieszy się zupełnem zdrowiem. 

4, Mieczysław C. urzędnik kolejowy z Przemyśla, lat 31 
liczący. Od 11 let cierpi na hemoroidy, połączone z znacznemi 
codziennemi krwotokami. Operacyja 27/4 1883. Przebieg prawi- 
dłowy. Wyleczony, według listn z 19/9 1889 obecnie zupełnie 
zdrów. 

5. Mojżesz G., lat 40 liczący, kupiec z Tarnowa. Choroba 
trwa lat 18, znaczne krwotoki, anemia wysokiego stopnia. Ope- 
racyja 21/5 1888. Przebieg normalny. Według listu z d. 29/9 
1889 obecnie zupełnie zdrów. 

6. Abraham W., lat 45 liczący, handlarz z Rozwadowa. 
Cierpienie trwa już czas dłuższy, krwotoki mierne. Operacyja 
21/6 1883. Przebieg bezgorączkowy, przez pierwsze 3 dni sto- 
sowano kateter. Według doniesienia Dra Dumairea ') obecnie 
zupełnie zdrów. 

7. Schie R., pomocnik rabina, lat 50 liczący, z Oleszye. 
Krwotoki znaczne od kilku lat z 4 dużych guzów. Operacyja 
d. 3/7 1883. Przebieg bezgorączkowy, mocz przez 2 dni odcho- 
dzi tylko cewnikiem. Obecnie (list z 25/9 1889) zupełnie zdrów. 

8. Nuhem S., kupiec lat 40 liczący, z Krakowa. Od kil- 
kunastu lat znaczne krwotoki z licznych drobnych guzów. Ope- 
racyja 21/8 1883. Przebieg normalny. Obecnie zupełnie zdrów. 

9. Beile G., lat 33 licząca, z Krakowa, ciągłemi krwo- 
tokami mocno wycieńczona. Operacyja 7/6 1883. Przebieg ase- 
ptyczny (przez 2 dni ciepłota dochodziła do 38:38"). Obecnie zu- 
pełnie zdrowa. 

10. Salomon G., lat 24 liczący, talmudzista z Krakowa, 
Od kiłku lat znaczne bardzo krwotoki, sprowadzające nawet 
omdlenie. 3 wielkie guzy. Operacyja 26/10 1888. Przebieg bez- 
gorączkowy, kateter stosowano przez 6 dni. Obecnie cieszy się 
zupełnem zdrowiem. 

11. Naftali H., uczony w tałmudzie, lat 29 liczący z Chrza- 
Liczne duże guzy odpalono 12/11 


') Przy tój sposobności uważam sobie za miły bardzo obo- 
wiązek złożyć serdeczne dzięki wszystkim tym Panom Kolegom, 
którzy raczyli mi łaskawie udzielić dat o obecnym stanie na- 
szych pacyjentów. 
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1888. Przebieg prawidłowy, mocz odprowadzono kateterem przez | 


2 dni. Obecnie zupełnie zdrów. 

12. Meier S., szynkarz, lat 40 liczący, z Krakowa. Cier- 
pienie (mierne krwotoki) trwa lat przeszło 15. Cały wieniec du 
żych guzów krwawieńcowych. Operacyja 14/11 1883. Przebieg 
normalny (ciepłota raz tylko doszła do 389), kateter stosowano 
przez 2 dni. Obecnie zupełnie zdrów. 

13. Elijasz W., kupiec lat 32 liczący z Krakowa. Krwo- 
toki mierne od kilku lat, liczne drobne guzki. Operacyja d. 1/2 
1884. Przebieg bezgorączkowy, kateteru używano przez 4 dni. 
Wyleczenie zupełne. 

14. 
szego połogu cierpi na hemoroidy. Osłabiona ciągłemi krwoto- 
kami poddała się operacyi w dniu 15/2 1884. Odpalono 8 du 
żych guzów. Przebieg narmalny. W pażdzierniku 1884-go roku 
skonstatowano stan miejscowy wcale pomyślny. 

15. Bisik M., lat 36 liczący, handlarz z Krakowa, cierpi 
od dziecięctwa na obstypacyje, od kilkunastu łat pojawiły się 
uporczywe krwotoki. Niedokrewność znaczna. Operacyja 24/4 
1884. Przebieg bezgorączkowy, kateter przez kilka dni. Wylecze- 
nie zupełne. 

16. Jakób R., kupiee lut 46 liczący, z Tarnowa. Znaczne 
krwotoki od lat 16, niedokrewność wysokiego stopnia. 6 wiel 
kich guzów. Operacyja 28/4 1884. Przebieg prawidłowy. Wyle- 


czenie. O obecnym stanie pacyjenta nie posiadam żadnćj wia- 
domości. È (Can) 
lil. Prof. Cybulski a moje ciałka nerwowe. 


Podał 
Prof, Adamkiewicz. 


Gdy z końcem przeszłego roku prof. Cybulski ogłosił 
obszerną rozprawę o moich ciałkach nerwowych ') dwa po- 


wody skłoniły mnie do tego, że takową ignorowałem. Z je- | 


dnćj strony bowiem mogłem przypuścić, że ten, którego ta 
sprawa naukowo obchodzi, przez studyjowanie moich prac 
i literatury o ciałkach nerwowych sam sobie łatwo wytwo- 
rzy własny sąd o tćj sprawie, a z drugićj strony z antece- 
dów pracy prof. Cybulskiego miałem prawo sądzić, że praca 
ta nie była podyktowaną z czysto przedmiotowych motywów. 

Jeśli dziś, mając to samo przekonanie, moje zamiary 
zmieniam i na ową pracę kilka słów mam zamiar odpowie- 
dzieć, to czynię to z tego powodu, że się przekonałem, że 
prace polemiczne czasem więcćj na siebie zwracają uwagę, 
aniżeli na to zasługują: a część czytelników nie mająca spo- 
sobności dokładnićj przestndyjowania rzeczy, doznaje trudności 
w wytwarzaniu sobie sądu, gdy słyszy tylko jednego. 

, Ze względu więc na rzecz widzę się zmuszonym odpo- 
wiadać na pracę, na którą według mego przekonania najwy- 
mowniejszą byłaby odpowiedzią — milczenie. Dla wyjaśnie- 
nia sprawy wystarczy przedmiotowe przedstawienie obecnego 
stanu sprawy „ciałek nerwowych*. Ciałkami nerwowemi na- 
zwałem charakterystyczne twory, które ja pierwszy znala. 
złem *) z pomocą mojćj metody barwienia safraniną w ner- 
wach człowieka, i na co szczególny kładę nacisk, w ich 
pochewkach rdzennych, — twory, które na prze- 
cięciu poprzecznem przedstawiają się jako półksiężyce, 
na przekroju podłużnym jako wrzeciona. 

Po stwierdzenia stałego istnieniu tych tworów w ob- 
wodowych nerwach człowieka, tworów, których przedemną 
nikt ani nie widział, ani nie opisał, z całą mi 
możebną troskliwością starałem się bliżćj określić, jak te 
ciałka zachowują się u zwierząt i u człowieka I tak znalazłem, 


zbadawszy prawie wszystkie większe nerwy | 


ciała ludzkiego i całe szeregi nerwów różnych zwierząt, ba- 
dania, które mnie i moich asystentów przez kilka lat (od r. 
1884—1889) zajmowały, a więc po wielu setkach badań, 
że ciałka nerwowe są stałemi składnikami 
włókien nerwowych rdzennych dwukontu- 
rowych dorosłego człowieka, że znachodzą 
się przedewszystkiem najlicznićj i najo- 
kazalćj w nerwach ruchowych mózgowych 


°) Przegląd Lekarski 1888. — ?) Rozprawy Akad. Umiejęt. 
w Wiedniu, t. XCI, 1885, XLVII, 1888. 


Helena M., lat 30 licząca, z Tarnowa. Od czasu pierw- | 
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i KdZomidwych Ż6 mie me ieh wez wyiaiki 
w nerwach wyższych zmysłów (nerv. olfactorius. 
opticus, acusticus), że niektóre ośrodkowe części 
nerwu twarzowego mimo tego, że jest ru- 
chowym,ich nie posiadają, że w nerwach 
sympatycznych tylko szerokie i rdzenne 
włókna je posiadają, a t. z. włókna Remaka 
pomimo posiadania pochewki i ciałek Schwanna 
ciałek nerwowych nie mają, że w żadnem 
zwierzęciu nawet w małpie?) się nie znacho- 
chodzą,co ze względów antropologiecznych 
zasługuje na szczególną uwagę. Żaden z do- 
tychczas znanych składników włókna nerwowego takich sto- 


| sunków nie okazuje, więc już i z tėj przyczyny ciała ner- 


wowe trzeba uważać za nowe. Słusznie więc wymagać można 
od tego, który zaprzecza nowości ciałek nerwowych, aby 
przynajmnićj wykazał, że wyż wymienione fa- 
kta, tyczące się moich ciałek są nieprawidłowe. 

Ale ciałka nerwowe miały podobnie, jak wiele naukowych 
odkryć, swoje fata. Wszak to jest prawie prawidlem, że z począ- 
tku mówi się o nich, że nieistnieją. Potem chcą niektórzy udowo- 
dnić, że nie są one niczem nowem. Wreszcie ktoś obdarza je 


| aowem mianem i w tćj sukni przybranćj odbiera je prawdzi- 


wemu wynalazey. Gdy przed pięciu laty poraz pierwszy opi- 


| sałem moje ciałka nerwowe, wtedy Vignal* w Paryżu 


chcial wykazać, że one nie istnieją. On nie widzi nie no- 
wego w nerwach, które badał według mojćj metody, twierdzi 
on, a półksiężyce, które ja opisuję, powstają jedynie sku- 
tkiem procedury stwardnienia przezemnie używanćj i nie są 
niczem innem, jak tylko skrzepnięciami między pochewką 
a istotą rdzenną. l 

P. Benda) (w Berlinie) znowu zajmował się prze- 
dewszystkiem tem, aby wykazać, że to co Ja opisuję, Już 
ktoś inny widział. I tak oświadeza ten autor, że moje „ciałka 
nerwowe“ są identyczne z ciałkami, które najprzód opisał 
Ranyier jako noyaux du segment interannulaire. Trzeciego 
aktu wreszcie dokonal p. Rosenheim*), w Berlinie. Ten 
autor chciał wprowadzić moje ciałka nerwowe do literatury 
pod innem mianem, a mnie zupełnie wyeliminować z dy- 
skusyi. Często mówił i pisał o komórkach „tucznych* 
nerwów (Masżzellen), i z biegiem czasu zapomniał wspo- 
mnieć, w jakim stosunku historycznym stoją te komórki tu- 
czne do moich „ciałek nerwowych“. Jako własne odkrycie 


| dodaje, że „jego* komórki tuczne dopiero w chorobach ner- 


wów powstawają, a zatem są tworami patologiczne mi. 


Pomijam nazwiska i zdania autorów tych, którzy nie na a 
stawie własnych badań o moich ciałkach wydawali roz- 
maite sądy. A wystarczy wspomnieć, że między nimi n. p. 
Kólliker aż trzy przypuszczenia robi w celu ich tłoma- 
czenia (Gewebelehre 1889). - AWB 

Już ten krótki przegląd nader oży wionćj literatury, który 
wywołały moje ciałka nerwowe i sprzeczność tak znaczna 
zdań po mnie pracujących autorów na polu moich ciałek ner- 
wowych, musiała wywołać w każdym przedmiotowo my- 


| ślącym przekonanie, że ciałka nerwowe są przecież ezemś 


nowem, dotąd niewidzianem. Musiało się zatem wydać bar- 
dzo dziwnem, że profesor Cybulski ponad głowy wszyst- 
kich tych badaczy Niemiec i Francyi chciał wywołać w swo- 
ich czytelnikach przekonanie, jakoby moje ciałka nerwowe 
były zwykłemi komórkami pochewki Sehwanna, a za- 
tem były elementami, które każdemu początkującemu w tech- 
nice histologicznój są znane. A indentyfikowanie moich cia- 
łek nerwowych z komórkami pochewki Schwanna musiało się 
przedstawić jako akt tem więcćj zadziwiającym, o ile wyż 
wspomniane zapatrywania rozmaitych autorów wywołały dy- 
skusyję, która do pewnego stopnia sprawę moich ciałek ner- 
wowych już przecież była wyjaśniła. Zdanie bowiem Vi- 


5 Nowiny lekarskie. Zeszyt listopadowy, 1889. Za dostar- 
czenie mi tego materyjału kol. p. Żuławskiemu niniejszem 


| bardzo dziękuję. — °) Comptes rend. de la socićte de biolog. 


Paris 12 Mars 1886. -— °) Verhandlun. des physiol: Gesell. in 
Berlin 1886, Nr. 17 u. 18. — *) Zbid. i Arch. v. Psych. u. 
Nervenkr., VIIL., S. 820. 


602 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. dy 


gnala, że moje ciałka nerwowe są tylko produktami skrze- 
pnięcia, nie potrzebowało być szeroko odparte, gdyż skutkiem 
„Skrzepnięcia* nie mogłyby powstać rzeczywiste komórki 


z jądrami i pierwoszezem. Zresztą Vignal nie mógł dojść do | 


innych wyników, ponieważ do swoich badań używał tylko 
nerwów zwierzęcych. Czy moje ciałka nerwowe, jak to sądził 
Benda, dawnićj już były przez Ranviera opisane, prze- 
konałem się w ten prosty sposób, że posłałem preparata mo- 
ich ciałek nerwowych do Paryża, gdzie przedł: żone zostały 
wspomnianemu najcelniejszenu histologowi. A ten dosłownie 
w ten sposób się wyraził: „Ciałka nerwowe Adamkie- 
wieza bardzo mnie intrygują i ja oświadczam otwarcie, że 
nigdy czegoś podobnego nie widziałem 'i*. 

Podobnie wyrazili się wszyscy pierwszorzędni fizyjolo- 
gowie i anatomowie Niemiec, którym dla własnćj pewności 
preparata moje posłałem °) albo va zjazdach i kongresach 
demonstrowałem °). I już w podręcznikach fizyjologii o mo. 
ich ciałkach zaczyna być mowa *; 

Wobec wyż wymienionego oświadczenia Ranviera 
rozbił się zamiar Bendy, aby moje ciałka nerwowe histo- 
rycznie zniszczyć. 

Jeszcze nam pozostaje teoryja Rosenheima, że 
moje ciałka nerwowe są „komórkami tucznemi*. Twierdze- 
nie to w mojćj pracowni pod moim dozorem z wielką sta- 
rannością było badane f) i w ten sposób rozstrzygnięte, że 
komórki tuczne i moje ciałka nerwowe są to zupełnie inne 
rzeczy i różne są co do kształtu i co do własności barwie- 
nia, a najwięcćj różnią się co do siedziby. Komórki tuczne 
bowiem przedewszystkiem znachodzą się w tkance łącznćj 
w bliskości naczyń, szczególnie u żaby, podczas gdy ciałka 
nerwowe znachodzą się jedynie w nerwach dorosłego czło- 
wieka. 

Szezegółowego badania potrzebowało jeszeze twierdze- 
nie Rosenheima, że ciałka nerwowe, albo jak on je 


nazywa „komórki tuczne*, dopiero skutkiem zapalenia ner- | 


wów powstawają, że zatem są produktami patologieznemi. 
by to zbadać, przedsięwziałem 5) bardzo staranne badania 


uerwów schorzałych w różnych okresach przewlekłego zwy- | 


rodnienia, które mi nastręczył przypadek Pachymeningitis ”). 
Rdzeń pacierzowy był tu zupełnie zróśnięty z kręgosłupem 
za pomocą nadzwyczaj grubych blon łączno-tkankowych, a przez 
te błony przechodziły nerwy rdzenia. 

Pokazało się, że w tym samym stosunku, w jakim 


nerwy przebiegające przez te zgrubiałe błony skutkiem uci- | 


sku ulegały zanikowi istały się bezrdzenne, w tym 


samym stosunku były takowe ubogie w ciałka ner- , 


wowe. A ztego wynika, że ciałka nerwowe ulegają 
temu samemu losowi, co pochewka rdzenna 
iskutkiem choróbtakowój niszczeją, a nie, 
jak Rosenheim twierdzi, powstawają. 

Co do jąder pochewki Schwanna jako tworów in- 
tersticyjalnych musielibyśmy otrzymać zupełnie coś przeci- 
w nego. 

Zbierając wszystkie dotad wynalezione fakta o ciałkach 
nerwowych, mogę o nich powiedzieć, że są to właściwe 
twory pochewki rdzennćj wszystkich d wno- 

1) List z d. 16 marca 1885, — *) List z dnia 18 lutego 
1885. „Die Adamkiewicz' schen Halbmóndchen, wie diese wol im 
Gegensate zu den G'ianużei schen heissen werden, waren (in den 
gesandien Präparaten) sehr schön zu schen... List z dnia 8-go 
marca 1885. „Danach scheint es ja unzweifelhaft, dass Sie 
innerhalb der Primitiwfasern wirkliche anstindige Zellen ge- 
funden haben, über deren Bedeutung man sich freilich wol 
nicht die mindeste Vorstellung machen kann“. — *) Tak na 
zjeżdzie lekarzy i przyrodników niemieckich w Berlinie 1886, 
w Wiesbadenie 1886 i 1887. Tageblatt 375. — *) Landois. 
Physiologie 1889. — 5) Momidłowski. Przegląd Lek. 1888. 
$) Nowiny Lekarskie. Zeszyt listopadowy r. 1889, Archiv für 
Psychol. u. Nervenkrank. October 1889. — ") Nowiny Le- 
karskie. Zeszyt październikowy 1889. Die Pachymeningitis hy- 
pertrophica u. der chron. Infarct des Ruckenmarkes 1890. 
Wien. Hólder. Za materyjał p. prof. Browiczowi niniejszem 
dziękuję. 


| konturowych włókien nerwowych rdzennych 


jedynie dorosłego człowieka. 

Fakta te świadczą zarazem o tem, że o prostem iden- 
tyfikowaniu ciałek nerwowych ze znanemi we wszyst- 
kich nerwach człowieka i zwierząt się znachodzącemi 
komórkami poclewki Schwanna absolutnie nie może być 
mowy, już i dlatego, że właśnie tam, gdzie ciałka nerwowe 
się znajdują — w nerwach dorosłego człowieka, — jądra 
pochewki Schwanna nie są bogatsze, lecz odwrotnie, albo bez 
pierwoszcza, albo przynajmnićj uboższe w pierwoszcze, jak 
w plodach i u zwierząt, w których ciałka nerwowe się nie 
znachodzą, pominąwszy już to, że jądra obu tworów nie są 
wcale do siebie podobne, gdyż ciałka Schwanna mają jądra 


| duże, okrągłe, a moje ciałka nerwowe eliptyczne i małe. 


A teraz rozpatrzmy się trochę dokładnićj w pracy prof. 


| Cybulskiego, który pomimo tego wszystkiego twierdzi, że 


moje ciałka nerwowe są identyczne z komórkami Schwanna. 
Przedewszystkiem zwraca na siebie uwagę, oprócz tonu 


| tćj pracy bardzo charakterystycznego, który ogólnie uderzył, 


ta okoliczność, że praca ta obfituje w dedukcyje, zarzuty, 
wnioski i hipotezy, a bardzo jest ubogą w materyjał pozy- 
tywny. 

Tak poświęca prof. Cybulski */, prawie całćj swej pracy 
zestawieniu najrozmaitszych zdań i poglądów eo do ściślej- 
szej budowy włókna nerwowego, a nie troszcząc się wcale 
o to. czy ktoś już moje półksiężyce opisał, czy nie, czyni mi 


| z tego zarzut, że nie starałem się wyjaśnić stosunku moich 


ciałek nerwowych do owych poglądów. Na to tyle muszę 
odpowiedzieć, że sprawa ścisłćj budowy włókna nerwowego, 
jak okazuje obszerna jego literatura 1 tomy o tym przed- 
miocie napisane przez Ranviera') jest sprawą tak powi- 
kłaną. trudna, sprzeczną i olbrzymią, że owe zadanie spełnić 
na razie nie wystarczą moje słabe siły. A zważywszy, że 
prawie wszystkie nasze wiadomości dotyczące ogólnej budowy 
histologicznćj nerwów pochodzą z badania świeżych nerwów 
zwierzęcych, a ciałka nerwowe tylko znachodzą się 
w nerwach ludzkich, których ściślejszą budowę wyka- 
zać z powodu braku zupełnie świeżego materyjalu jest rze- 
czą nadzwyczaj trudną — musiałem się na razie zadowolić 
skromnym opisem faktu istnienia nowych dotyczas nieopisa- 
nych składników, pozostawiajac przyszłości wyjaśnienie zna- 
czenia takowych i dalsze o nich wiadomości. 

A takie wiadomości zdaje mi się będą na razie tem 
trudniejsze do osiągnięcia, o ile ciałka moje dają się tym- 
czasem tylko wykazać za pomocą barwienia (vietylko safra- 
niną, jak prof. C. błędnie przypuszcza, lecz także wszyst- 
kiemi barwikami anilinowemi, jak to już zresztą po części 
wspomina Rosenheim) a do barwienia potrzebne jest przy- 
gotowanie nerwów przez czas dłnższy w płynie stwardnieją 
cym, który znów ze swojćj strony dokładniejsze badania co 
do ogólnej budowy nerwu czyni prawie niemożebnem. Dla- 
tego też rycina nerwu przezemnie izolowanego, zawierają- 


| cego zabarwione ciałka nerwowe, nie mogła odpowiadać, nad 


czem mój krytyk tak bardzo się zastanawia, rycinom, które 
autorowie rysują ze świeżych włókien nerwowych. Ale ry- 
sowałem je z preparatów odpowiadających celom, dla 
których zostały zrobione, a robilem je nie dla 
wykazania całego histologicznego składu włókna nerwowego, 
którego myelina przedewszystkiem jak wiadomo po śmierci 
prędko się zmienia, lecz jedynie dla wykazania stosunku 


| mojego ciałka do istoty rdzennćj ipochewki 


nerwu ; stosunku, który, jak się samo przez się rozumie, przez 
śmierć nerwu w żaden sposób nie zostaje 
zmieniony. 

Dalej zarzuca mi mój krytyk, że niedostatecznie uwzglę- 
dniłem literaturę. Ponieważ przedemną nikt moich ciałek 
nerwowych nie widział, więc literatura takowych dopiero po 
mojćj pracy się rozwinęła, a zatem naturalnie z takowćj ko- 
rzystać nie mogłem. Że zresztą z literaturą nie jestem tak 
mało obeznany, jak to sądzi prof. Cybulski, wykażę mu za- 
raz na kilku przykładach. 

I tak jego ideje (str. 627), jakoby rozczyn Millera 


1) Leçons sur Vhistologie du Systeme nerveus. Paris, 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


T grudma L38Y r. 
przezemnie używany (nawiasem mówiac najeelniejszy środek 
dla zachowania normalnego stosunku pojedynezych elemen- 
tów włókna nerwowego do siebie) był nieodpowiednim dla 
stwardnienia nerwów, wypowiedział przed nim Vignal, na 
co niedostatecznie kładzie nacisk. 

Dalej jego uwaga, że barwik w zabarwionćj pierwo- 
szczy występuje w formie ziaren, nie jest nową. Fakt ten 
nawet już obdarzony jest pewną nazwą (chromophile Granu- 


lationen) i pisali o nim między innymi S. Meyer’), Benda*) | 


iejka O): (Dok. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Pleskoff (Heidelberg): Próby iecznicze za pomocą 
kreoliny. 

Autor osiągnął dobre skutki w zapaleniu błony śluzo 
wćj nosa w ozenie i w zapaleniu gardła za pomocą 1'/, roz- 
czynu kreoliny W sapce euchnącćj, jak również nie cuchną- 
eój, zmaczano w kreolinie 2 tampony z waty 10 —15 ctm. 
długie i na mały palec grube, wyciskano lekko i wprowa- 
dzano za pomocą zgłębnika głęboko do każdego nozdrza, 
gdzie pozostały około 20 minut. Chorzy uczuwali podczas 
tego postępowania wprawdzie lekkie palenie, które jednak 
ustało po wydaleniu tamponów. Nieprzyjemnych objawów au- 
tor nigdy nie spostrzegał. Wydzielanie zmieniło się ilościowo 
i jakościowo. Ilość śluzu zmniejszała się i ropna własność ustę 
powała wydzielaniu śluzowemu więcćj prawidłowemu. W oze- 
nie udało się usunąć nieprzyjemne cuchnienie szybeićj i zu 
pełnićj, niż za pomocą dotychczas używanych środków. Wy- 
twarzanie strupów i krost ustało, a wydzielanie stało się 
prawidłowem. W zapaleniu gardła suehem posunięto tampony 
w nos wprowadzone przez nozdrza do przestrzeni noso-po- 
łykowćj tak, że się stykały z błoną śluzową połyku. Resztę 
bł. śluzowej gardła wcierano wacikiem w kreolinie zmoczo- 
nym. Przytem używano natrysku nosowego 2—3 razy na dobę. 
Po trzech krótkich historyjach chorób dochodzi autor do wy- 
niku, że mamy w kreolinie doskonały środek, który według 
dotychczasowych doświadczeń ma odgrywać ważną rolę w le- 
czenin niektórych chorób nosa i gardła. (Therap. Monatsh ) 

Dr. K. Spira. 
Steinbach: Strofantus jako miejscowy środek znieczulający. 

Wiadomo, że niektóre środki nasercowe działają także 
miejscowo znieczulająco, jak to stwierdzono n. p. o €rytro- 
fleinie, chociaż w praktyce okulistycznej stoi niżćj od kokainy, 
gdyż nie sprowadza, jak kokaina równocześnie zwężenia na- 
czyń z następowem zblednieniem leczonego miejsca, lecz po- 
drażnienie i rozszerzenie naczyń spojówkowych, a niekiedy 
nawet wybitne zapalenie. Heleboryna, glykozyd z Helleborus 
niger, także miejscowo znieczula. Dwa miligramy heleboryny 
w rozczynie wodnym wkroplone do worka spojówkowego 
królika, sprowadzają po 15 minutach zupełne znieczulenie 
gałki ocznćj bez wywołania rozszerzenia naczyń lub zmiany 
w oddziaływaniu źrenie; działanie tego glykozydu możnaby 
porównać z działauiem kokainy. Wobec powyższych okoli- 
czności ibadał S., czy także strofantyna, którćj z powodu 
swego wybitnie wzmacniającego wpływu na serce tak chę- 
tnie używa się jako cardiacum, nie posiada własności znie- 
czulenia, a wyniki osiągnięte na zasadzie licznych doświad- 
czeń, uczyniły w zupełności zadość oczekiwaniu. S. znalazł, 
że nasienie strofantus zawiera ciało nieidentyczne z strofan- 
tyną, które po zastosowaniu na spojówkę po 25—30 mi- 
nutach sprowadza zupełne znieczulenie gałki, które trwa pra- 
wie 12 godzin, przyczem nie uważa się ważniejszych objawów 
zapalnego podrażnienia, gdyż na oku ludzkiem spostrzega się 
tylko lekkie, przemijające zaczerwienienie spojówki. Miej- 
scowe znieczulające działanie strofantus ma dotąd znaczenie 
tylko farmakologiczne, jak podobne działanie erytrofleiny. 
(Wien. m. BŁ 1889, Nr. 30). Dr. Baschkopf. 


1) Archiv für Psych. 1876 8. 361. — 2) Berliner Na- 
turforscherversammi. Tageblatt, 1886, $. 375, — °) Die dege- 
neratwen Krankheiten des Ruckenmarks, Stuttgart, Enke 1888 
str. 138. 
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Patologija. 
Pins K. (Wiedeń): O stosunku zołzów do ich poszczególnych 
objawów. 


P. ustanawia czynniki rozróżniające choroby miejscowe 


| od zołzowych, omawiając obszernie najczęstsze powikłania 


zołzów. Choroby nosa, jak ozena, rhinitis purulenta chronica 
mogą istnieć jako choroby miejscowe i należy je uważać za 
sprawy dyskratyczne tylko wtedy, jeżeli zajmują łatwo na- 
rządy sąsiednie i sprowadzają złogi w tworach kostnych 
i ehrząstkowych. W zołzach przyłącza się tedy zapalenie 
ochrząstnćj i okostny kości nasady nosa z następowem bu- 
jaiem tkanki łącznej. Nos zewnętrzny bolesny na dotyk, 
a cały nos jednostajnie zgrubiały. W sprawach czysto nieży- 
towych przerost błony śluzowej występuje tylko na dolnćj 
muszli. Inne wskazówki dla rozróżnienia podaje skutek lecze- 
nia. Ropienie w uchu jest wprawdzie chorobą wieku dziecię- 


| cego, ale nie zawsze na tle zołaowem. Przeciwnie przydarza 


się o wiele częścićj u dzieci zołzowych znaczne niedosłysze- 
nie wskutek wybujałości gruczołowatych z wrażeniami gło- 
sowemi podmiotowemi przy nietkniętćj, po największćj części 
ściągniętćj bł. bębenkowćj. Powikłanie ropienia z naciekłemi 
gruczołami karku z wypryskiem małżowiny, a nawet prze- 
bieg jego przedłużony nie jest jeszcze dowodem dla przyrody 
zołzowatćj. Należy jednak przypuszczać dyskrazyję zołzową, 
jeżeli otorrhoea pojawia się bez objawów oddziaływania, bł. 
bębenkowa ulega zniszezeniu już w pierwszych dniach, a cała 
sprawą często się kończy próchnieniem kości skalistój, 
a nie martwieą. Tam, gdzie przy zawezesnem leczeniu ropie- 
nie nie prowadzi do próchnienia, blizny zrastają się za pomocą 
pasków tkanki łącznój z wzgórkiem. W końcu odmawia au- 
tor nacieezeniu gruczołów limfatycznych i wypryskowi liszaj- 
cowemu wszelkiego znaczenia jako objawów zołzów, nawet 
jeżeli są połączone z rhinitis i z ropieniem ucha. Zołzy mo- 
żna wykazać tylko drozą bakteryjologiezną, a wtedy wystę- 
pują też ciężkie przypady, jak naciek gruczołów oskrzelo - 
wych, zapalenie grzybowate stawów, próchnienie kości, ro- 
pień zimny, obrzęk wątroby i śledziony i t. d. (Archiv für 
Kinderheilkunde T. X.). Dr. R. Spira. 
Choroby wewnętrzne. 
Prof. Leyden: O grużiczym otoku ropopowietrznym. 

Podczas gdy chirurgiczne leczenie wypocin opłueno- 
wych obecnie już doszło do prawie zadowalających wym- 
ków, to może Pyopneumothorac tuberculosus wykazać się nle- 
znacznemi tylko rezultatami. Ograniezano się tu przeważnie 
do leczenia objawowego: od czasu do czasu wypuszczano 
z jamy opłucnowćj przez aspiracyję powietrze i wypocinę, aby 
chorema ulgę sprawić, a w ogóle postępowano według zwy- 
kłych zasad leczenia suchot. Po zabiegu chirurgicznym chory 
prawie zawsze prędko zapada i umiera. Weyl stwierdził, że 
otokowi ropopowietrznenu ulega prawie dziesiąta część su- 
chotników, a z tych jest prawie 25%, jeszeze w względnie 
dobrym stanie odżywienia, a przecież giną szybko mimo tro- 
skliwój opieki. Wyniki torakotomii dotychczas nie były świe- 
tne; tylko w nielicznych przypadkach przeżyli chorzy dłuższy 
czas zabieg. Z 6-ciu chorych Leydena z otokiem powietrznym 
operowano w roku ubiegłym trzech. Jeden umarł po kilku 
dniach; miat on otok surowiczo-powietrzny. Chorobę tę należy 
zawsze wykluczyć od zabiegu, gdyż przynosi on tylko małą 
ulgę, a po wypuszczeniu powstaje przecież ropienie. Potain 
leczy takie przypadki przez wypuszczenie wypociny i wpro- 
wadzenie równój ilości wyjałowionego powietrza. Drugi chory 
przeżył zabieg 4 miesiące; sekcyja wykazała daleko posu- 
niętą grużlieę płuc, zwyrodnienie skrobiowate wątroby, jelit 
i nerek. Trzeci chory, obecnie 10 miesięcy po zabiegu, żyje. 
U tego 27-letniego mężczyzny wykonano torakotomiję i wy- 
puszczono litr ropy. Po operacyi stan był nadzwyczaj gro- 
źny: chory z początku nie nie jadał i miał znaczną duszność 
i żywiono go przez kilka tygodni, aż zaczął znowu sam jeść, 
przy pomocy cewy połykowćj. To leczenie odżywcze mało 
się teraz uwzględnia, chociaż stanowi ważuy czynnik lecze- 
nia wewnętrznego. W wszystkich chorobach, w których nie- 
bezpieczeństwo życia polega na wyniszezeniu, powinniśmy je 
zwalezać i nie tylko wyniszczenie wstrzymać, lecz sprowadzić 
stan przeciwny. W tym celu należy przekonać się, wiele 
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Nr. 49 


chory do tego potrzebuje żywności i jak powinna się składać 
w stosunku ciał białkowych, tłuszczów i węgleków wodu, 


aby osiągnąć powiększenie ciężaru ciała. Tu przekonywamy | 


się, że chory więcćj potrzebuje przeciętnie dla swego odży- 
wienia, niż zdrowy. Aby chory został przy życiu, musi jeść 


to, co potrzebuje, a nie eo chce. Przekarmienie tu zalecane | 


wymaga często przymusu i to moralnego powaga lekarza) 
i mechanicznego (cewa żołądkowa). (Berl. k. Woch.). 
Choroby nerwowe. 
Thór: Antipyryna przeciw pomazaniom nocnym. 


T. używa z dobrym skutkiem antipyryny w dawce 05 | 


do 1:0 krótko przed pójściem na spoczynek przeciw polu- 
cyjom. Używanie tego środka zaleca się tem bardziej, o ile 
bromek potasu, a względnie sodu, które znane są dotychczas 
jako jedynie na pewno skuteczne środki. przy dłaższem uży- 
waniu wywolują trądzik (acne). Także w neurasthenia se- 


wego aparatu, podanego przez Morel-Lavallee, o którym 5. 
nie wspomina), iż chirurg może bez pomocy dentysty go sam 
zrobić, i że przytem zbyteczne jest branie odcisku ze złama- 
nćj szezęki, częstokroć nader dla chorego bolesne i utrudnione 
z powodu niedostatecznego rozwarcia jamy ust. S. radzi przy 
regulowaniu zębów, celem wypchania ich na zewnątrz, co- 


| fnięcia na wewnątrz i obrotu wokoło osi, używać tėj samćj 


zuałis działa często bardzo dobrze antipyryna w dawce 1-0 | 


do 20. (W. med. Bl., 1888, Nr. 4). Dr. Baschkopf. 

Gellć (Paryż): Przypadek allochiryi słuchowej. 

Pod nazwą „ałlochirie* rozumiemy doznawanie uczucia 
na połowie ciała przeciwnćj miejscu zadraźnionemu. Tak np. 
chorzy dotknięci wiądem rdzenia odczuwają czasem na lewćj 
dolnćj odnodze drażnienie, które działa na skórę prawego 
podudzia. Podobne zjawisko, dotychczas wyłącznie dla bodż- 
ców skórnych spostrzegane, zauważył autor też w narządzie 
słuchowym pewnej chorój. Cierpiała ona zapalenie ucha środ- 
kowego obustronne, przeważnie zaś po lewėj stronie. Szmer 
ze krwi powstały w prawem uchu, a tamże przedmiotowo 
wykazalny, odczuwała chora jedynie lewem uchem. Zdaniem 
autora przeczulica n. słuchowego lewego była przyczyną al- 
lochiryi w przytoczonym przypadku. (Gazette des hôpitaux 
Nr. 11). Dr. R. Spira. 

Í Choroby dzieci. 

F. Schilling W sprawie leczenia krztuśca. 

Salkowski omawiając przeciwgnilne działanie wody chlo- 
roformowćj (5'0:10000) orzekł, że ona jest środkiem odra- 
żającym, wstrzymującym rozwój i niszezącym już rozwinięte 
prątki. Opierając się na tej okoliczności i w przypuszczeniu, 


przypadków krztuśca u dzieci wziewaniami wody eblorofor- 
mowćj i to z wynikiem zupełnie zadowałającym, gdyż już 
w trzecim tygodniu choroby stwierdził wybitne polepszenie. 
Po wziewaniach karbolu, których pierwćj używał, wynik nie 
był tak dobry. Antipyryna działała niekiedy szybko, ale często 


też zupełnie zawodziła; tak samo wątpliwe były wyniki po 
wdinuchiwaniu będźwinianu sodowego itd. do nosa. Ostatnie | 


postępowanie jest dzieciom bardzo nieprzyjemne, a wdychi- 
wanie karbolu przykre z powodu woni i smaku. 


Obu tych | 


stron ujemnych nie ma woda chloroformowa; szkodliwego | 
działania nigdy nie widział. (Münch. med. Wochensch. 1889, | 


Nr. 29). Dr. Baschkopf. 

Chirurgija. 

C. Sauer (Berlin): W potrzebie zastosować się dający opa- 
trunek z żelaznego drutu przy złamaniach szczęki. 

W tym celu używa S. materyjału, który z łatwością 
wszędzie da się znaleść, t. j. grubego na 2 mm. w średnicy 
żel. drutu i cieńkiego druciku o średnicy 0'25—020 mm. 
Również i instrumenta, do zrobienia opatrunku potrzebne, są 
bardzo proste, a mianowicie: kończyste i przecinające obcążki 
oraz pilniczek. Najpierw obwiązuje się w kaźdym odłamku 
szczęki jeden, dwa albo więcêj zębów cieńkim drucikiem, 
który następnie zakręca się naokoło grubego drutu, idącego 
wzdłuż szyjek zebranych aż do połowy zębów trzonowych 
dużych ponad dziąsłami, a zgiętego odpowiednio do szczęki 
zdrowćj, przyczem końce tego drutu, jeżeli opatrunek jest 
przeznaczony dla złamanej dolnćj szczęki, muszą być nieco 
rozchylone, zaś dla górnćj nieco ku sobie nagięte. Jako pod- 
stawa dla tego opatrunku, gdzie tenże najmocnićj powinien 
być osadzony, ma służyć ta część złamanćj szczęki, która 
względem przeciwległćj należyty zgryz zachowuje, ku nićj 
bowiem musi być niejako naciągana druga część nienależy- 
cie gryząca. Nader prosty ten opatrunek. dający się w wielu 
przypadkach z korzyścią zastósować, ma tę wyższość nad in- 
nemi, dotychczas używanemi (z wyjątkiem może gutaperko- 


| 


` metody. odpowiednio do danego przypadku zmodyfikowanej. 


(Deutsch. Monatsch. f. Zahnheilkunde, 1889, zeszyt X). 
Dy, JAG, Bi 
Choroby oczne. 

Prof. A. Reuss (Wiedeń): Keratitis maculosa. 

Wskutek rozprawy prof, Stellwaga „o szczególnćj po- 
staci zapalenia rogówki“, ogłasza R. swoje spostrzeżenia o tćj 
nowćj postaci chorobowej. W charakterystycznych przypad- 
kach znajdujemy w rogówee liczne, szarawo-białe, okrągławe, 
nie ostro odgraniezone, lecz zamazaną obwódką otoczone 
plamki o średnicy 1—1-5 mm., leżące prawie bez wyjątku 
powierzchownie, może pod przybłonkiem. W świeżych przy- 
padkach tworzą one małe płaskie wyniosłości, a rogówka 
jest w zajętych częściach zaćmiona, w dalszym przebiegu po- 
łysk wraca, a wyniosłość staje się niewyraźną lub zanika. 
Jeżeli nacieki leżą głębićj, to obraz jest rozmaity. Plamek 
jest najezęścićj dużo i to szezególnie w obwodzie, ale i śro- 
dek rogówki nie jest wolny; niekiedy jest cała rogówka za- 
jętą. Nowo wytwarzania naczyń nie spostrzegał, ani rozpadu 


| tkanki rogówkowćj ani nawet przybłonka; tak samo nie za- 
| uważył wikłającego zapalenia tęczówki. 


Najezęścićj rozpo- 
czynała się choroba jako zapalenie spojówki, jużto o wejrze- 
niu pryszczykowem, jużteż jako typowa oftalmia nieżytowa 
z obfita wydzielina, a leki nigdy nie zawodzące chorzy zno- 
sili źle lub tylko z początku dobrze; po kalomelu występo- 
wało obfite wydzielanie śluzu, po tuszowaniu lapisem (2%) 


| łatwe wytwarzanie się strupów lub w ogóle przebieg nadzwy- 


czajnie się przedłużał, aż nagle, bez możności stwierdzenia 
samego począ ku, stwierdzono plamki rogówkowe. Ale R. 
spostrzegał też przypadki rozpoczynające się jako zapalenie ro- 


> | gówkowe z nastrzykaniem rzęskowem, nastrzykaniem spojó- 
że krztusiec jest pochodzenia pasorzytniczego, leczył S. 62 | 


wki gałkowej, obrzmieniem powiek, łzawieniem, światło wstrę - 
tem i bólamu, lecz przypadki te były rzadsze od tych, które 
się rozpoczynały jako nieżyt spojówkowy. O przebiegu cho- 


| roby podnosi, że zaćmienia utrzymywały się prawie bez zmiany 


przez wiele miesięcy. Co do przyczyny choroby, to widział 
R. tę ch: robę oczną w zimie rzadko, w lecie podczas gorą- 
cych miesięcy często i przypuszcza możliwy związek z porą 
roku, jak przy t. z. nieżycie wiosennym. Chorzy znajdowali 
się w wieku od 15—60 lat: u dzieci nigdy jej nie spostrze- 
gał. W więzi chorych nie nie było uderzającego. Choroba 
występowała rzadzićj jednostronnie, naiczęścićj obustronnie. 
Leczenie nie wpływało widocznie na chorobę; z początku 
ograniczał się do zwykłego leczenia rogówkowego, w okre- 


| sach bez zadrażvienia stosowano mięsienie z żóltą maścią 


precypitatową, w końcu wkraplania rozczynu K J. 
W., 1889, Nr. 34). 


(W. kl. 


Choroby uszne. 
F. Bezold: O ciałach obcych w uchu. 

Zebrawszy z nowszój literatury 8 przypadków śmierci 
wskutek dostania się ciał obeych do ucha, opisuje B. przy- 
padek przez siebie spostrzegany: Rozchodzi się o pestkę 
z chleba św. Jana w lewem uchu sześcio-letnićj dziewczynki. 
Usiłowania wydobycia takowćj za pomocą strzykawki i naj- 
rozmaitszych narzędzi nie powiodły się, tak samo powtórze- 
nie takowych po 18-stu dniach. Pięć dmi po ostatnićj próbie 
wystąpiły bóle, obfite ropienie, obrzmienie i bolesność na 
ucisk poza uchem, po następnych dwóch dniach wystąpiła 
nagłe wysoka gorączka, powiększenie się obrzęku, nagłe 
ogłuchnięcie (po lewój stronie od samego początku było zna- 
czne przytępienie słuchu) i wymioty. Następnego duia, na 
który przeznaczono trepanacyję wyrostka sutkowego, wybi- 
tne objawy oponowe. Przy operacyi znaleziono małe ogniska 
ropne w kości, sama jama była próżna. 20 godzin po zabiegu 
śmierć. Oględziny wykazały: zapalenie opon miękkich i ogra- 
niezone zapalenie zatok żylnych (ZLeptomeningatis et Phlebitis 
Sinuum). Ziarnko wypełnia dokładnie przednią część jamy 
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bębenkowćj i nie daje się nawet przez silny ueisk zgłębni- 


kiem przez trąbkę wypchnąć z swego położenia, B. zwraca | 


uwagę na sposób rozszerzenia się zapalenia z jamy bęben- 
kowój z jednój strony przez zranione okienko jajowate, a z dru 
gićj strony wzdłuż naczyń, dostając się w ten sposób do ko- 
Ści i zatok. Jako bardzo ważne dla rozpoznania uważa 
obustronną głuchotę, jako wyraz zapalenia opon, na karb 
którego kładzie objawy odruchowe przy obecności ciał ob- 
cych w uchu. Omawiając różne sposoby wydobycia twierdzi, 
że: 1) usunięcie z strony zewnętrznego przewodu słuchowego 
może być niemożebnem wskutek niekorzystnego ułożenia. 
2, Stopień bystrości sluchu jest bardzo ważny, gdyż przy zna- 
cznem jóćj upośledzeniu należy wnioskować o uszkodzeniu 
płytki strzemiączka i o wskazaniu życiowem, gdy zaś jėj nie 
ma, można spróbować odciągania wody lub usunięcia prądem 
wody ze strony trąbki. 3) Wobec objawów zapalnych w oto- 
czeniu ucha środkowego zawsze jest wskazane natychmiastowe 
wydłutowanie jamy. 4) Można, zwłaszcza u dzieci, połączyć 
z tem ostatniem usunięcie tylnćj kostnćj ściany przewodu słu- 
chowego celem wydalenia ciała obcego. (Berl. kl. Wochen- 
schr.) 
Choroby skórne i weneryczne. 
Finger (Wiedeń): O niektórych nowych środkach przeciw 
rzeżączkowych. 

Wychodząc z zapatrywania, że w ostrych rzeżączkach 
z obfitem wydzieleniem się cieczy żółtawo - zielonćj, bólami 
podezas oddawania moczu 1 paprężenia członka przeciwwska- 
zane jest używanie środków ściągających, poleca Finger 
w tych postaciach rzeżączki Oleum ligni Santali i Kawa- 
Kawa, któreto środki żywiczne posiadają działanie podobne 
działaniu balsamu kopaiwowego, ale nie rozwijają nieprzy- 
jemnych działań ubocznych na przewód pokarmowy i na 
skórę. Wspomniane środki okazują dobry wpływ także w ostrej 
rzeżączce tylnój i w ostrem zapaleniu cewki i pęcherza mo 
czowego, gdyż uśmierzają bóle, zmniejszają parcie na mocz 
i ilość wydzieliny i umożliwiają tym sposobem szybsze roz- 
poczęcie miejscowego stosowania różnych środków ściągają: 
cych, F. podawał oleju santalowego 0:2—06 w kapsułkach 
żelatynowych trzy razy dziennie po 2 kapsułki po jedzeniu, 
a kawa-kawa podawał jako Extr. fluidum 3 razy dziennie 
po 15—30 kropli w wodzie po jedzeniu. Dalej poleca F. la- 
nolinę jako składnik dla maści, używanych w leczeniu rze- 
żączki przewlekłej. W świeższych okresach rzeżączki prze- 
wlekłćj wystarcza wstrzyknięcie samćj maści za pomocą 
strzykawki Tommasoliego, w zadawnionych zaś dobrze jest 
przed zastosowaniem maści wprowadzić większy numer zgłęb- 
nika na 5—10 minut. Z maści używał F. jedno- do trzech- 
procentowćj z Argentum względnie Cuprum sulphur. z do- 
datkiem 5 gramów oliwy, dalćj maści, zawierającćj jod i jodek 
potasu (Jodi puri 10—30, Kabi jodati 5:0), w końcu jedno- 
do trzech-procentowćj maści kreolinowćj. (Int. kl. Runschau, 
1888). Dr. Baschkopf. 

Medycyna sądowa. 
A. Pałtauf: O doświadczalnem dowodzeniu wścieklizny 
w przypadkach sądowolekarskich. 

Rozprawka powyższa dowodzi, że i lekarze sądowi 
mogą nawet obecnie znajdować się w położeniu korzystania 
z najnowszych zdobyczy bakteryjologii, a w szczególności 
z odkryć Pasteura i jego szkoły. Zdarzają się przypadki, 
w których pomimo dokładnego wykonania sekcyi zachodzą 
poważne wątpliwości w oznaczeniu przyczyny Śmierci z tego 
powodu, że rezultat sekcyi jest ujemnym. Ma to miejsce 
w tych przypadkach, w których śmierć następuje w napadzie 
padaczki lub histerycznym, w przebiegu eklampsyi i tężca, 
gdzie nader gwałtownym objawom za życia spostrzeganym 
nie towarzyszy szereg takich zmian na zwłokach, iżby sam 
rezultat sekcyi wystarczał do rozpoznania. To samo zachodzi 
w przypadkach wścieklizny u ludzi tak, że nawet ujemny 
wynik sekcyi przemawia za istnieniem téj choroby jako przy- 
czyny śmierci. Już a priori przypuścić można, że mogą się 
zdarzyć przypadki, w których nader wiele zależeć będzie na 
niewątpliwem stwierdzeniu, że wścieklizna, a nie inna sprawa 
śmierć sprowadziła, autor byl nawet kilka razy w szczęśli- 
wem położeniu badania w takich przypadkach. Przedsiębrał 


on w tych przypadkach szezepienia istoty rdzenia zwłok ba- 
danych pod opony twarde zwierząt według metody Pasteura, 
a wskutek wyników tych badań stawało się pewnem przy- 
puszezenie wścieklizny jako przyczyny śmierci. Oceniając do- 
kładnie czas wybuchu i obraz choroby zwierząt zaszczepio- 
nych mógł się P. przekonać, że obraz ten, a zwłaszcza 
występowanie objawów po upływie pewnego czasu, są cha- 
rakterystycznemi, iż nie tylko można wykluczyć odpowiednio 
wykonanem doświadczeniem tężec i wszelkie inne sprawy 
chorobowe, lecz także orzekać z taką pewnością, jakićj wy- 
magają dochodzenia sądowolekarskie. W szezepieniach takich 
zyskuje medycyna sądowa nowe drogi i sposoby badania, 
przynajmniej w niektórych przypadkach, a jeżeli od wszyst- 
kich lekarzy nie można wymagać uależytćej wprawy i zao- 
patrywania się we wszystko, czego do takich badań potrzeba, 
to przynajmniej powinni mieć na tyle wiedzy bakteryjologi- 
cznéj, aby badać się mające części zwłok zdołali odpowie- 
dnio pozyskiwać i przechowywać celem zbadania ich później- 
szego w odpowiednio usządzonych zakładach. (Vierteljahrs. 
f. ger. Med. 1889, str. 312). Schaitter. 


V, W sprawie szczepienia ospy. 


Zakończona co dopiero sesyja sejmowa nie zdołała prac 
swoich uwieńczyć uchwaleniem tyle potrzebućj dla kraju 
ustawy sanitarnój, lecz przynajmniej w kwestyi powszechnego 
szczepienia ospy za pomocą krowianki rozwiązała szczęśliwie 
trudności finansowe uchwalając jednomyślnie potrzebne na 
zakupno krowianki fundusze. Opinia publiczna i przekonania 
posłów sejmowych były już z góry przychylnie dla tej sprawy 
usposobione, a wymowne Usta referenta tejże sprawy (posła 
Dr. Bernarda Goldmanna) pozyskały tak przychylność komi- 
syi budżetowej, jak następnie 1 Sejmu całego. Dzięki zatem 
ofiarności Sejmu naszego w roku przyszłym dziatwa całego 
kraju będzie już zaszczepioną krowianką, a biedne wło- 
ścianki już nie będą więcćj stawały na punktach zbornych 
wystraszone, że z ich dzieci będzie się ospa zbierała. Dodać 
nadto muszę, że i w kwesty! zakupna krowianki szanowny 
referent tj sprawy szczęśliwie ominął nasuwające się trudno- 
ści, gdyż zasiągnąwszy zdania naszych posłów lekarzy prze- 
mawiał nie za monopolem, lecz za rozdzieleniem kwoty 10.000 
złr. między zakłady krowiankowe w kraju istniejące, a po- 
nieważ przed rozstrzygnięciem tój kwestyi raczył i mnie za- 
pytać o zdanie, nie omieszkałem również przemawiać prze- 
ciw zgubnemu w takim razie monopołówi, zalecając ZAWATCIE 
układów z wszystkiemi zakładami, jakie w kraju istnieją lub 
w przyszłości istnieć mogą. Tym sposobem zatem spełnione 
zostało jedno z wielu życzeń stereotypowo. powtarzanych rok 
rocznie przez naszą Radę krajową zdrowia, a i to życzenie 
tylko do polowy ziszezonćm zostało, gdyż nie mamy jeszcze 
przymusu szezepienia, którego uchwalenie jednak już do komi- 
petencyi Rady państwa należy. l 

W roku bieżącym skutkiem ofiarności gmin pojedyn- 
czych oraz Rad powiatowych bardzo znaczna już ilość osób 
została zaszczepioną i rewakeynowaną ża pomocą krowianki. 
W powiecie buczackim uchwaliła Rada powiatowa na przed- 
stawienie moje przesłane przez ć. k. Starostwo z żyezliwóm 
dla tój sprawy zaopiniowaniem, kwotę 60 złr., a pojedyncze 
gminy miejskie skutkiem takiej samej odezwy nadesłały 18 
złr., prócz miast Monasterzyska i Bnczacza, które osobno je- 
szeze za pośrednietwem swych lekarzy miejskich zakupiły za 
kilkanaście złr. w.a. krowianki. To też z 5420 osób zaszcze- 
pionych w roku bieżącym, zaszczepiono 3840 dzieci kro- 
wianką a tylko 1580 limfą humanizowaną, t.j. tylko w tych 
przypadkach, gdzie krowianka nadsyłana w sloiezkach lub 
rurkach szklanych z nakrywkami gutaperkowemi zawiodła, 
skutkiem czego z konieczności, aby się nie narażać na dal- 
sze zawody, trzeba się bylo uciec do szczepienia za pomocą 
limfy zbieranćj ze zdrowych dzieci. Mnie się już udało w roku 
bieżącym dokonać szezepienia wyłącznie za pomocą krowianki. 
Zaszczepiłem 864 osób, a zrewakeynowałem osób 96. Chcąc 
się przekonać o skuteczności użytćj krowianki, dokony wałem 
jak najstaranniej rewizyi i wykazałem 821 razy rezultat po- 
myślny, 1 raz niepomyślny, a 42 razy wątpliwy. Do szcze- 
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pienia używałem głównie krowiauki z zakładu Haya w Wie- 
dniu, a to z tego powodu, że pierwsze stoiezki do szczepienia 
zbiorowego nadesłane przez zakład Kubickiego we Lwowie, 
cieszący się zaslużonóm uznaniem, — czy to z powodu ne 
dość hermetycznego zamknięcia słoiezków, a raczej rurek ba- 
niasto wydętych, -— nie odniosły pożądanego rezultatu i wy- 
wołały wielkie żale ze strony lekarzy, którym krowiankę do 
szczepień zbiorowych wręczyłem. Lubo zatem tak jak zwy- 
kle, i w roku bieżącym chciałem popierać zakład krajowy, 
uważając to za obowiązek patryjotyczny, — to jednak prze- 
nosząc interes ludności nad sympatyje osobiste, musiałem w za 
kladach wiedeńskich dokonać zakupna potrzebnćj krowianki. 
Nie cheąc być jednak niesprawiedliwym, dodać muszę, że 
tylko krowianka do szezepień zbiorowych przeznaczona, a po 
chodząca z zakładu Kubickiego zawodziła; podczas gdy kro- 
wianka z tegoż samego zakładn pobrana, a umieszczona w rur- 
kach, doskonale się przyjmowała i rozczarowań nie sprawiała. 
Z pomiędzy 564 szczepień dokonanych za pomocą krowianki 
w ogóle, przypadło w mym okręgu 773 szczepień przeprowadzo- 
nych h tylko za pomocą krowianki z zakładu Haya w Wiedniu 
i to szezepień, których wynik stwierdziłem za pomocą następo- 
wój rewizyi. Na 773 szezepień wykazałem 740 razy wynik po- 
myślny tj. oznaczając procentowo 95:7'/,. W 33 przypadkach ita 
krowianka zazwyczaj niezawodna. przecież podczas upałów 
letnich zawiodła, tak że szczepienie musiałem powtarzać. Za- 
uważyłem również, że w niektórych przypadkach krosty 
ospowe wytwarzały się znacznie późnićj. niż zwykle, tak, że 
8-g0 dnia dopiero ich zaczątek był widocznym, a dopiero 
10 lub 11-go dnia pęcherzyki ospowe okazały się wydosko- 
nałonemi. 29 dzieci szezepiłem na próbę krowianką pocho- 
dzącą z zakładu Dr. Bauera w Wiedniu i we wszystkich 
przypadkach osiągnąłem rezuliat znakomity. Na próbę ró- 
wnież szezepiłem w 6 ciu przypodkach krowianką prof. Dra 
Barańskiego ze Lwowa, przesłaną mi w rurkach, a rezultat 
w tych przypadkach był również zadowalającym. Kro- 
wianka jednak w słoiczkach przechowana, zawodziła tak samo, 
jak krowianka Kubickiego, jak mi o tem lekarze w powiecie 
Buczackim szezepiący donosili w raportach urzędowych. 

Na podstawie relacyj przedłożonych mi przez wszyst- 
kich prawie lekarzy powiatu Buczackiego. którym szczepienie 
w rokn bieżącym poruczonem zostało, obliczylem procentowo 
skuteczność krowianki Kubickiego i krowianki Haya a cyfry 
przedstawiają się jak 40:3%, (Kubickiego) do 7%, (Haya). 
W obliczeniach tych zamieszczano tak skuteczność krowianki 
Kubickiego w rurkach wyrażoną przez 100%/, (bo wszystkie 
się przyjęły), jak i w słoiczkach wyrażoną niekiedy przez 
0%, (bo zawiodła), a dodać należy że z zakładu Haya uży- 
wano krowianki tylko w słoiczkach do szezepień en masse. 

Um) ślnie przytoczyłem tutaj nużące trochę cyfry, aby 
unaocznić z jednój strony wielkie korzyści, jakie uzyska lu- 
dność z zaprowadzenia powszechnego szezepienia za pomocą 
krowianki, ale z drugićj strony, aby zwrócić uwagę właści- 
cieli zakładów krowiankowych, którym dostawa krowianki 
dla lekarzy szczepiących pornczony zostanie, iż krowiankę 
należy przechowywać najlepiej w cieńkich rurkach szklanych 
hermetycznie zamkniętyeh i przechowanych w odpowiednićj 
temperaturze i nadsyłać ją co 1—2 tygodni częściowo, do 
szybkiego zużytkowania, gdyż w razie przeciwnym, a Szeze- 
gólnićj w razie ponowienia się wielkich upałów letnich, roz- 
czarowania, a ztąd i narzekania na krowiankę będą nieu- 
chronne, a kto wie nawet, czy nie ponowią się żale, że przecież 
lepićj było szczepić limfą humanizowaną, bo skutek w przyj- 
mowaniu się był widocznym, a Indność nie zgromadzała dzieci 
napróżno. Co do mnie, to byłem w roku bieżącym z przepro- 
wadzenia szczepienia wyłącznie tylko za pomocą krowianki 
bardzo zadowolonym, a i ludność w mym okręga. gdym za- 
powiedział, że z żadnego dziecka limfy zbierać nie będę, chę- 
tnie dostawiała dzieci do rewizyi, skutkiem czego stosunkowo 
bardzo znaczną ilość dzieci zrewidowałem 1822 na 864), a na 
947 dzieci zdolnych do szczepienia miałem tylko 78 reniten- 
tów (8:29/,). W tym względzie sprawdziły się moje oczeki- 
wania, wypowiedziane w roku ubiegłym w mój rozprawce 
„Kilka uwag w sprawie powszechnego szczepionia ospy za 
pomocą krowianki*, zamieszczonój w łamach Przeglądu Le- 


karskicgo (Nr. 45), podobnież jak i obliczenia moje w głó- 
wnych zarysach dowodzące, że zakupno krowianki dla całego 
kraju nie będzie tak dalece wielkich kosztów wymagało, naj- 
zupełnićj sprawdzonemi zostały, gdyż Sejm na rok przyszły 
uchwalił sumę 63.000 złr, t. j. tylko o 6 tysięcy większą, 
niż dawniej (56900). Wobec ziszczenia się tych nadzieji ży- 
czyćby sobie tylko należało w interesie kraju i jćj ludności, 
aby w Krakowie jak najryehlej powstał zaklad krowiankowy, 
którego powodzenie bez kwesty1 byłoby zapewnionem, gdyż 
znaczna liczba dzieci w samymże Krakowie korzystałaby 
z krowianki, wyprodukowanej w nowym zakładzie, a i zacho- 
dnia połowa kraju miałaby bliskie źródło krowianki, w końcu 
zaś tak miasto samo, jak i kraj użyczyłyby subwencyi tak 
pożytecznemu zakładowi, zamawiając znaczna liczbę fijolek 
na cele publiczne. Może słowa te posłużą du zachęty dla 
którego z przedsiębiorczych młodych kolegów celem stwo. 
rzenia zakladu. który np. Hayowi we Wiedniu roeznie 50000 
zdr. brutto przynosi. Dr. Ferdynand Obtułowicz 
w Buczaczu. 


Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Prof. Bollinger: Zapobieganie gruźlicy. 

Cornet w Berlinie przesłał ministrowi dla spraw wewnęćrz 
nych swoje prace nad gruźlicą, a minister odstąpił je najwyż- 
szćj radzie zdrowia z zapytaniem, czy może na zasadzie wyni- 
ków doświadczeń Corneta polecić odpowiednie zarządzenia celem 
zapobieżenia rozszerzeniu się gruźlicy. Bollinger załatwiając to 
polecenie, podaje: W pracy p. t.: „rozmnażanie się prątków gruż: 
liczych zewnątrz ustroju“ starał się C. przez przeszczepianie ku- 
rzu znajdującego się na ścianach i łóżkach w miejscach podej- 
rzanych na odpowiednie zwierzęta rozstrzygnąć pytanie, czy jad 
grużliczy znajduje się tylko w najbliższem sąsiedztwie suchotni- 
ków, czy też wszędzie. Wyniki tych doświadczeń były, że z 118 
prób kurzu, wziętych z sal chorych, inb z mieszkań grużliczych 
chorych, wywołano w 40-stu przypadkach (na świnkach mor 
skich) grużlicę, podczas gdy 29 prób kurzu z miejsce, w którycl 
suchotnicy tylko krótko przebywali, dały wynik ujemny. Za wy- 
łączne żródło zakażenia powietrznego musimy uważać suchotnika, 
względnie jego najbliższe otoczenie, przyczem jednak zachodzi 
wielka różniea między suchotnikiem czystym lub ostrożnym, a nie- 
czystym. Otoczenie suchotnika czystego, który nie odpluwa ani 
do cliustek, ani na podłogę, lecz do spluwaczek, jest bezpieczne. 
Powietrze wydychane przez suchotnika nie jest niebezpiecznem, 
lecz jego brzydkie nałogi. W jinnćj statystycznćj pracy bada 
Cornet stosunki śmiertelności, a szczegółowo częstość grużlicy 
w pruskich zakonach pielęgnowania chorych; ten materyjał obej- 
muje 4028 sióstr, względnie braci, należących do 38-miu klaszto- 
rów. Na 2099 przypadków śmierci w ciągu 25-ciu lat była 1320 
razy przyczyną grnżlica płuc (62:88'/,), największa liczba przy- 
pada na wiek 20—25 lat; przeciętny wiek zmarłych wynosi tylko 
36:27 lat, przyczem należy uwzględnić, że do zakonów pielęgnu 
jących chorych przyjmuje się tylko ludzi zdrowych, silnych, mło- 
dych. W następnćj pracy: „zapobieganie grużlicy*, skierowane 
są ostrożności hygieniczne przeciw rozszerzanin się grużlicy, ku 
zapobieganiu zanieczyszczenia podłóg, pościeli, łóżek, chustek 
chorych przez używanie spluwaczek. Po odrażaniu plwocin mało 
można się spodziewać, gdyż nawet zgęszczone środki odrażające 
jak karbol 5%, lub sublimat 1'/,, dopiero po dłuższem zadzia- 
łaniu (24 godzin) niszczą prątki grużlicze. Bollinger występuje 
przeciw QCornetowi. o ile ten w zupełności zarzuca wpływ dzie- 
dziezności i usposobienia do grużlicy. (Münch. med. Woch.. 
1889, Nr. 37). 


Docent J. Geppert (Bonn): Przyczynek do nauki o środkach 
przeciwgnilnych. 

Zarodniki wąglika mogą pozostać zakażnemi, choćby przez 
wiele godzin znajdowały się w sublimacie 1'/,,. Warunkiem do 
udania się zakażenia jest, aby sublimat był strąconym. Zawie- 
sina zarodników, zmięszana z sublimatem i wstrzyknięta świn- 
kom morskim, rzadko zakaża. Krew zmięszana z zarodnikami 
i sublimatem jest w wysokim stopniu zakażną. Zarodniki wąglika, 
które jakiś czas leżały w sublimacie, nie rosną więcćj na poży- 
wkach, w których prawidłowy waglik jeszcze się przyjmuje. 
Przytem zachowują one swoje własności zakażne. To samo spo- 
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lub karbolu. Jeżeli zmięszamy rozeżyn odrażający z zawiesiną 
prątkową i zaszczepimy na pożywkach w przypuszczeniu równe 
ilości, to zmniejsza się z trwaniem desinfekcyi ilość kolonij. 
Wyniki szczepienia na hodowlach i zwierzętach nie zawsze się 
zgadzają. (Berl. kl. Woch., 1889, Nr. 37). Dr. Baschkopf. 


* Epidemija influenzy w Petersburgu. W ostatnim tygo- 
dniu m. października r. b. ukazały się w Petersburgu pierwsze 
przypadki nieżytu epidemicznego (influenza, nieżyt blyskawiczy, 
rosyjski); w pierwszych dniach m. listopada epidemija rozwinęła 
się i rozszerzyła szybku po całem mieście, tak że w krótkim 
czasie prawdopodobnie */, lub nawet połowa calój ludności na 
chorobę tę zapadła i to żadnój warstwy nie wyjąwszy. W szko- 
łach brakowało w5—50%, uczniów i nauczycieli, fabryki nie- 
które chwilowo wypadało zamknąć z powodu braku robotników, 
szpitale wojskowe były tak przepełnione, że żołnierze chorzy 
musieli pozostawać w koszarach. Choroba występuje w 3 posta- 
ciach: 1) w postaci czysto-nerwowćj, objawy podobne 
do rozpoczzynającego się duru; 2) nieżytu błony śluzo- 
wój odetchów i 3) w postaci gastrycznćj. Z objawów 
szczególnych zanważano: herpes labialis i nasalis, erythema, 
roseola, urticaria; jako powikłania rzadkie: zadrażnienie błon 
mózgowych, pneumonia catarrhalis, która to ostatnia stała się 
przyczyną śmierci w małej ilości przypadków, które dotąd śmier- 
cią się zakończyły. — Z Moskwy, Kazania i Wilna donoszą ró- 
wnież o pojawieniu się choroby, tak że zachodzi obawa przenie- 
sienia się jej wkrótee i na zachód Europy. 

Choroba w mowie będąca nazwaną została: Influenza w r. 
1742 przez lekarza angielskiego Pringera, w roku następnym 
Francuzi nazwali ją Grippe; ostatnim razem panowała w Pe- 
tersburgu i Kurlandyi w roku 1857. Nazwa nieżytn rosyjskiego 


pochodzi od Sehónleina, według którego choroba ta powstaje | 


zawsze w Rosyi w równinach nad jeziorami Ładogą i Onegą. 


(St. Petersb. med. Woch. Nr. 46). 


VII. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków 5-go grudnia. Na wezorajszem posiedzenin po 
odczytaniu protokółu oznajmił prof. Madnrowiez o zawiąza- 
niu się Towarzystwa ginekologicznego w Krakowie. Następnie 
prezes oznajmił uchwałę komitetu oo do jubileuszu prof. Jaku- 
bowskiego. Następnie kol. Pieniążek przedstawił chorego z my- 
kozą migdałów i korzenia języka i chorą z twardzielem krtani. 
Prof. Cybulski okazał preparaty mikroskopowe zakończeń ner- 
wów w mięśniach. W końcu Dr. Krokiewicz okazał preparat 
raka następowego nerki, moczowodu i pęcherza moczowego, po- 
wstałego po drażnieniu przez kamyk nerkowy. W dyskusyi brali 
udział koll. Zarewicz, Obaliński, Paszkowski, Hara- 
jewiez jun. i prelegent. 

* W numerze przeszłym ogłosiliśmy konkurs, rozpisany 
przez Wydział krajowy na posadę prymaryjusza oddziału chorób 
kiłowo-skórnych dla kobiet przy krajowym szpitalu powszechnym 
we Lwowie, oprożnioną wskutek przeniesienia w stan spoczynku 
dotychczasowego prymaryjusza Dra Chądzyńskiego. Nie wiemy, 
kto o posadę tę się ubiega, lub ubiegać będzie, ale na brak 
zdolnych specyjalistów na szczęście uskarża się nie możemy. 
Wydział krajowy daleko szukać nie potrzebuje; wszak ma we 
Lwowie samym pod okiem swojem w osobie Dr. Krówczyń- 
skiego takiego speeyjalistę, który od lat wielu składa dowody 
gruntownćj znajomości przedmiotu, któremu się poświęcił wyłą- 
cznie i z wielkiem zamiłowaniem, a lieznemi pracami swojemi 
nankowemi wyrobił sobie stanowisko zaszczytne pomiędzy spe- 
cyjalistami i piękne imię w piśmiennictwie naszem. Dodajmy do 
tego gorliwość dla chorych, wielką skromność i niezwykłą zacność 
charakteru, a bez przesady twierdzić możemy, że oddziałowi 
szpitalnemu we Lwowie takiego kierownika wypadałoby życzyć 
i powinszować. 

* Wiedeń. N. Pan zezwolił, aby szpital powszechny nowo 
urządzony w dzielnicy X. m. Wiednia nazwano szpitalem Fran- 
ciszka Józefa. — Przyszły Zjazd dla medycyny wewnętrz- 
nćj odbędzie się tutaj na wiosnę. 

* Warszawa. Dr. Bron. Sawicki mianowany został pro- 


fesorem w warszawskićj szkole felczerów. — P. Cięgliński | 


po obronieniu rozprawy otrzymał stopień doktora medycyny ( Ga- 
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* Stutgart. Odsłonięty tu został pomnik dla Dra med. Ro- 
berta Mayera, lekarza w Heilbronn, który okrył się nieśmier- 
telną sławą przez odkrycie prawa o zachowaniu siły. 

* Francyja. W nowćj Izbie deputowanych zasiada 48 le- 
karzy, 4 aptekarzy, 1 weterynarz i 1 technik dentystyczny. 

* Anglija. Prof. Sir Erazm Wilson ofiarował na cele le- 
karskie w uniwersytetach angielskich olbrzymią sumę 2%, mili- 
jonów złr. 

* Odznaczenie. Radzca namiestnictwa i referent sanitarny 
w Tyrolu, Dr. Antoni Heinisch, przechodząc w stan spoczynku, 
otrzymał tytuł i charakter radzcy dworu. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Docenci prywatni 
Tillmaus i Landerer mianowani zostali proff. nadzw. — 
Fryburg. Dr. Sonntag habilitował się jako doc. położnictwa. — 
Prof Hager obchodził 25-letni jubilensz profesury swój na tu- 
tejszéj wszechniey. 

* Nekrologija. W Jenie umarł dn. 30 listopada Ryszard 
Volkmaun. Urodzony 17 sierpnia 1834 r., syn znakomitego 
fizyjologa lipskiego, kształcił się w Hali, Giessen i Berlinie, był 
asystentem prof. Blasiusa w Hali; w roku 1857 habilitował się 
tamże jako docent chirurgii, w r. 1867 mianowany został prof. 


| zwyczajnym chirnrgii w Hali, w r. 1866 i 1870 był czynnym 


w wojnach jako jeneralny lekarz sztabowy; za zasługi otrzymał 
tytuł tajnego radzey i szlachectwo praskie. Z powodu bolesnego 
cierpienia nerwowego, które go trapiło od lat kilku, był zmu- 
szı ny przed kilku miesiącami udać się do zakładn Binswangera 
w Jenie, gdzie umarł z zapalenia płuc. Uczony chirurg i znako- 
mity operator obok prac fachowych i wydawnictwa zbioru odczy- 
tów, znanych pod jego nazwiskiem w całym świecie, pisał także 
poezyje i powieści pod przybranem nazwiskiem „Ryszard Lean- 
der“. Zasługi jego wielkie koło chirurgii może oceni jeden z chi- 
rurgów naszych. Nauka straciła w nim jednego z pierwszorzęd- 
nych i wielce zasłużonych mistrzów. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Zdrowiu Or. 59: Danielewicza: Śmiertelność warszaw- 
ska w roku 1888; Bujwida: Rys zasad bakteryjologii; Rauma: 


| © wpływie światła na bakteryje (dok). — W Medycynie Nr. 48. H e- 


wejkego i Jakowskiego: Przypadki tyfusu wysypkowego. — 
W Gazecie Lek. Nr. 48: Rydygiera: Nowy sposób chirurg. lecze- 
nia mięśniaków macicy; Matlakowskiego: Zestawienie 25 przyp. 
otwarcia jamy otrzewnój przy chor. narządów płciowych kob. (e. d.); 
Jakowskigo: Niezwykły przypadek przewiekłćj nosacizny u czło- 
wieka (dok.). 
Redakcyja otrzymała: f 
L. KRYNSKI: O przyczynach ostrych zapaleń ropnych. (Odbi- 
tka z Kroniki Lrk.), Warszawa 1889, in 8-vo, str. 98. — Prof. ADAM- 
KIEWICZ: O zachowaniu sę ciałek nerwowych w chorych nerwach. 
(Odbitka z Nowin Lek. 1889 , in 8-vo str. 8. — Dr. A. JAWORÓW- 
SKI: Leczenie nowotworów za pomocą prądu stałego, stosowanego 
zewnętrznie. (Odbitka z Goz. Jek), Warszawa 1889, in 8-vo, str. 7. — 
Dr. BOGDANIK: Dwa rzadkie przyp obrażenia klatki piers., wzgl. 
kręgosłupa. (Odbitka « Przegl. Lek. 1889), iu 8-vo, str. 4. — Dr. SY- 
SAK: Przypadek zatrucia morfiną 6-miesiecznego dziecka. (Odnitka 
— Sprawozdanie z czynności za- 
rządu Towarzystwa biblijoteki nezniów Wydz. lek. Uniw. Jagiell. za 
rok szkolny 1888/89, Kraków 1889, in 8-vo, str. 19 z tablicami, — A. 
FABIAN: Kilka uwag nad przymiotem nkładu nerwowego. (Odbitka 
z Gaz Lek.), Warszawa 1889, in 8 vo, sir. 34, — Ten Że; Hemiglo- 
binemija i hemoglobinuryja. (Odbitka z Gaz. Dek. 1889), in 8-vo, str. 38. 


W Nrze 44 podano, że lekarz Puppart otrzymał 


Sprostowanie. : 
p Nazwisko wydrukowano błędnie; ma 


w Warszawie stopień doktora. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. blumenstok. 
+ MIA 


Wydz. Tek: BA DR BA GERS. 

Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę I-go asystenta 
przy katedrze anatomii opisowej. 

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lek. 


do dnia 11/12 1889. 
Kraków. dnia 3/12 1889. Dr. Kazarski. 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(al. Grodzka |. 22.) 


ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 


| eznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 


nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 115—16—4 E. Stockmar. 
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Nr. 49 


L. 926. OGLOSZENIE KONKURSU. 

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 18 listepada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwały 
Wysokiego Sejma z dnia 4 listopada 1889, rozpisuje się kon- 
kurs na posadę prymaryjusza oddziału kiłowo -skórnych dla ko- 
biet przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie. 

Do posady tój stałój przywiązaną jest płaca o 10cznyeli 
1.200 złr., tudzież prawo do trzech dodatków pięcio-letnich po 200 złr. 

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 

a) wiek, stan i miejsce urodzenia; 

b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora medycyny 
lub wszech nauk lekarskich na jednćj z wszechnie państwa austry- 
jackiego. Nadto wykazać należy specyjalne studyja i praktykę 
Szpitalną w dziale chorób syfilistycznych i skórnych; 

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych. 

Podania wnosić należy do 24 grudnia 1889 na ręce Dy- 
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznćj. 

Lwów, dnia 26 listopada 1889 r. 
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego 


118—4—2 


r z a 4 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 rokn, L. 308 jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. | 


w 


OROSZEOSGOJCZODCNMOACZ 


AR 300 razy słodsza od cukru 
HARYNA Z OO i ah bire. List i sp. 
o którćj działanin i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą- 

dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.) 
| Sakcharyna łatwo rozpuszczalna 
5| rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozezyny obojętne i przeźro- 
czyste; nader wygodna do użycia, jak niemnićj 

Tabletki sakcharynowe 
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, 
jest do nabycia wę wszystkich aptekach; prospekty i broszury roz- 

syła sie darmo. 

Zastępstwo główne dla Galicyi: Edw. J. Goldwasser 

w Krakowie, ulica Zielona 1l. 14. M=5=2 


(ONOOOLCRCWEOWOTCOGCHCYTACH 


- PIWO SŁODOWE — 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 388. 69—34 - 31 
Sposóh użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 ent. 


)erbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnieach i cukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen : 

Farbach et Strieboli 21—26—22 


COR 


DOMA 


ja 


TOO 


CJ 


ja 


ICOGE 


śl P Na na ale oya aje Naya aa 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. | 


rt- Salzbrunn*Schlesien; 


e September 0+< 7 


Kursaigon vom 1.Mai bis End 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dr. Głowacki. | 
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Dr. H. Woilensack 


praktykuje także w tym sezonie od 
15 pażdziernika jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kapieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria 
tyczna etc.), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za- 
kładn. 0--6-4 


A RCO 


Zakład leczniczy zimowy 


dla chorób płucnych 


i nerwowych 


(Tyrol pofudniowy) 
Stacya kolejowa Mori. 


OCENIONE I POLECONE 


przez 95—15—14 

| TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
| (Komisyja przem lek.) 

do I. 340 z dnia 27x0 Kwietnia r. 1889. 


| Odznaczone medalem zaslugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Kalickiego. 
| Wino chinowe . w SPENCE flaszka 1 złr. 50 kr. 


„  chinowo-żelzziste - dł, BDP, 

„  rzewieniowe E „ak ZANE » A 

» pepsynowe. . "2. © zURWA s U GU 5 

| » peptonowe. S ONZE YW ń 1, 22U8E 
| Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 


daż hurtowna u WŁ M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


MA'TTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szezególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

Życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe pe Karlsbadzie. 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 
i Rrwawnieach 


MATTONIEGO 


aa A PPR A Ó kladu da JE | 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—49 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVIII. 


Kraków, 21 Grudnia 1889. 
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Redakcyja: 


Na Podwała (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Zakład fizyjologiczny. 
Collegiam vhysieum. 
Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St Krzyżanaow- 
skiego. Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
| ministracyją, aw Paryżu p. Adam 
= £1 Rue des Saintes Peres. wynosi 


za wiersz drobnym drukiem (petit) i 


jH sx ap El) 
CJR PSE 
y Ę 
Przedpłatę 
| przyjmują : 
y > | Administracyai księgarnia p.Krzy- 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


w 


| żanowskiego w Krakowie. nadto 

w Niemczech, Król. Polskiem i 

Rosvi urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp. Gebethnera 

i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy | 
zwracają się 
tylko w razie wyrażnego zastrze- 
żenia. 


Jeden numer 
A osobno kosztuje 20 centów. 


oT lub jego miejsce po pen Ah Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. lit C ZAGdią sk 
xF = Ki "fak xE es 0X 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polskićm 1 Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy: 24 fr. 
Półrocznie: - 4 „ad w -3 “ - 5 a U ai T 12i 
Kwartalnie: żę "a p Bd E > v y An M BV » D ŚŚ w 


Przegląd Lekarski. organ Towarzystw 
łekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1890 rok dwudziesty dziewiąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 


teraz formacie w objętości 1'/2 arkusza na tydzień, | 


jak najregułarnićj. 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakotóż nieoryginalne, są 
płatnemi. 

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
iiość; Życzeniom bowiem późnićj objawianym zadość 
czynić niemożemy. 

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi: 

w Królestwie Polskićm w Cesarstwie 


w Austryi i Cesarstwie rosyjskićm niemieckim 
rocznie 8 złr. 80 e. 6 rsr. 14 marek 
półrocznie 4 „ 40 , zam 4% 
kwartalnie 2 „ 20 , LAR 31,8 


we Francyi i Belgii 


rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. | 


W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, 
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryżu 


P. Adam, Rue des Saints Pères 81. — Ogłoszenia przyjmują: `| 


Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Peres 81. 


Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę szano- | 


wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze- 
glad Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi. 


l. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót od 
cięcia płatowego. Wyniki własne. 
Podał 
Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50). 

Uderzającą jest również niezwykle wielka ilość zaćm 
przejrzałych, stanowia one bowiem połowę wszystkich przy- 
padków. W trzech przypadkach przyspieszyłem dojrzałość 
zaćmy sposobem Fórstera. W jednym z nich wydobyłem 
zaćmę w 5, w drugim w 10 tygodni późnićj, trzeci zgłosił 
się dopiero po półtora roku. Wynik ostateczny był we wszy- 
stkich pomyślny, dwoje z tych chorych odzyskało v 6/24 
trzecia v 6/12. Ja sam wykonałem 281 operacyj, moi asy- 
stenci zaś Drowie Marcisiewicz i Sroczyński 51. Tylko w 7 
przypadkach zaniechano irydektomii, we wszystkich innych 
uskuteczniono ją w sposób powyżćj podany. 

Operacyja odbyła się zupełnie prawidłowo 265 razy 
(w 1982%,, według sposobu Graefego w 78:39%,) w 67 zaś 
przypadkach (20:18, w sposobie Graefego 21:61 '/,) zaszły 
zboczenia mnićj lub więcćj ciężkie. 

Uwzględniając okres rozwoju zaćmy okazuje się, że 


| zboczenia zaszły w operacyjach zaćm: 


dojrzałych . T . w 16%, 

przejrzałych z torebką wolną . . . „ 18:99% 
ś „ torebką zaćmioną . „ 3492, 

w zaćmach Morgagn. . . « . . . „ 883, 


niedojrzałych . « « « + « «. « . „ 25:00, 

Zaćmy niedojrzałe i przejrzałe z torebką zaćmiona są 
więc ze wszystkich najmnićj korzystne do operacyi tak da- 
lece, że po ich wykluczeniu odsetka zboczeń w wykonaniu 
operacyi we wszystkich innych przypadkach wynosi tylko 
16:21%,, w tych zaś dwóch okresach zaćmy 32-91%,, czyli 
że jest dwa razy większą. O ile zaś zboczenia w wykonaniu 
operacyi wpływają niekorzystnie na wynik ostateczny, okaże 
się poniżej. 

Zboczenia te były następujące: 


622 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1) Upływ ciałka szklanego wydarzył się w ope- 
racyjach : 


zaćm dojrzałych 1 razy czyli w 466°% 
„»„ przejrzałych z torebką wolną 8 , „o. AIECZŃEJ? 
R r A „ zaćmioną 12 , m a LE0DY 
m s Morgagniego . 1 , no oa ABS, 


Opernjąc więc zaćmy przejrzałe, zwłaszcza z torebką 
zaćmioną, okupujemy łatwość z jaką one z oka występują 
wielkiem niebezpieczeństwem upływu ciałka szklanego, je- 
dnćj z najcięższych, w zgubne następstwa płodnych przygód 
przebiegu operacyjnego. Ogółem wydarzył się upływ cialka 
szklanego 28 razy na 332 operacyj, to jest w 8'489/,, pod- 
czas gdy w operacyjach sposobem Graefego wykonanych 
wynosiła ta odsetka 978. Ten ostatni sposób operowania 
połączony więc jest z większem niebezpieczeństwem utraty 
ciałka szklanego, aniżeli wydobycie za pomocą cięcia płato- 
wego obwodowego, co w części bardzićj obwodowemu poło- 
żeniu ranki Graetego. w części jej zbyt małej zdolności roz- 
dziawiania się przypisać należy. Ale powyższe liczby nie są 
bynajnnićj wiernym wyrazem stopnia tego niebezpieczeństwa 
w obu sposobach operowania. Odsetka bowiem 9-787, jest 
średnią z 136 operacyj sposobem Graefego wykonanych i wspo 
mnianemi sprawozdaniami objętych. Bliższe rozpatrzenie się 
okazuje, że w pierwszych 319 operacyjach (sprawozdanie 
moje) odsetka ta wynosiła 10:97, w dalszych 308 (sprawo- 
zdanie Machka) zmniejszyła się tylko na 9'74; w ostatnich 
109 (sprawozd. Marcisiewicza) na 6:42. Zmniejszenie się od- 
setki w drugich 800 przypadkach tylko o 123% w poró- 
wnaniu z pierwszemi 300 przypadkami, odejmowało mi pa- 
dzieję dalszego, znaczniejszego jėj obniżenia się skutkiem 
coraz to większćj wprawy, bo zmniejszenie się jej na 6'42'/, 
w ostatnich 109 przypadkach uważać musiałem za dzieło 
szczęśliwego trafu, który nas tak często w błąd wprowadza, 
gdy wnioski nasze na szczupłych opieramy liczbach. Inaczćj 
ma się rzecz z odsetka upływu cialka szklanego w naszych 
382 przypadkach operowanych za pomocą cięcia płatowego 
obwodowego. Wynosiła ona w pierwszych 106 operacyjach 
14:15, spadła w dragich 106 na 6:60,, aby w końcu, w osta- 
tnich 120 operacyjach obniżyć się jeszcze na 5:00%. To na- 
głe zmniejszenie się odsetki więcćjniżo połowę 
już w drugich 106 operacyjach i dalsze, choć już mniej 
znaczne obniżenie się jej w ostatnich 120 nie może być ani 
dziełem przypadku ani skutkiem większćj wprawy, bo tćj 
nie nabywa się nagle. Czynbą tu oczywiście była inna przy- 
czyna. Wspomniałem już mianowicie powyżćj, że w pierw- 
szych 106 przypadkach wypierałem kataraktę z oka w spo- 
sób powszechnie używany suwając i naciskając łyżeczką po 
rogówce, w dalszych zaś operacyjach czyniłem to za pomocą 
palców i powiek. Otóż ta okoliczność tłumaczy to znaczne 
a tak nagłe i stałe zmniejszenie się odpływu ciałka szkla- 
nego. Z wyjątkiem Knappa, który (Arch. f. Augenh. T. XIX 
zeszyt 1, z r. 1888), mówiąc o wypieraniu zaćmy wyraża się 
mimochodem, że „należy łyżeczką łub brzegiem dolnćj 
powieki cisnąć wprost ku środkowi gałki ocznej nie zda- 
rzyło mi się, o ile pamiętam, nigdzie w bieżącem piśmienni- 
ctwie czytać, żeby który z operatorów wypierał zaćmę pal- 
cami i owszem wszyscy opisując ten zabieg mówią wyraźnie, 
że uskuteczniają go za pomocą łyżeczki. Powyższe liczby 
dowodzą, jak sądzę stanowczo, korzyści sposobu, którego od 
marca 1887 używam, a jego zaniedbanie wytłomaczyć się da 
chyba tą okolicznością, że operujac przez długie lata sposo- 
bem Graefego nawyknięto do wypierania katarakty łyżeczką, 


a gdy następnie powrócono do cięcia płatowego zatrzymano 
ten sposób z przyzwyczajenia zapominając, że większa zdol- 
| ność rozdziawiania się ranki płatowćj pozwala obchodzić się 
bez łyżeczki, a wypierać zaćmę sposobem używanym w da- 
wnem wydobyciu płatowem, wpływającem według mojego 
doświadczenia tak korzystnie na odsetkę odpływu ciałka 
szklanego. Jak szkodliwie zaś ten ostatni wpływa na ostate 
czny wynik operacyi, wynika z tego, że z 28 przypadków. 
w których się to zboezenie wydarzyło, wynik był zupełnie 
pomyślny tylko w 19 (67:86%,), pośledni w 7 (25/),). zły 
w 2 (T12) 

2) Użycie narzędzi wyciągających. Uciekałem 
się do niego tylko w razie konieczności, która 27 razy 18:19) 
zaszła. Najczęścićej wydarzyło się to w przypadkach zaćm 
przejrzałych, bo 21 razy na 166 operacyj (12'05%,), podczas 
gdy na 150 zaćm dojrzałych zaszła ta potrzeba tylko 6 razy 
(4%,). Ostrego haczyka wbitego w zaćmę od tyłu użyłem 15 
razy, pętli Webera 11 razy, a łyżeczki Graefego 1 raz. W 13 
przypadkach zmusił mnie do tćj ostateczności poprzedni od- 
pływ ciałka szklanego, w 12 zaś nadwichnięcie soczewki, a w 2 
obfity krwotok do komórki przodkowćj i niemożność wypar- 
cia zaćmy. W tych 14 przypadkach udało mi się wyciągnąć 
soczewkę już to pętlą Webera już też haczykiem 12 razy 
bez odpływu ciałka szklanego, a wynik ostateczny był we 
wszystkich zupełnie pomyślny. 

3) Pozostanie szczątków zaćmy w oku. W 10 
przypadkach zaćmy przejrzałćj z torebką zaćmioną i w 2 
| przypadkach zaćmy dojrzałćj wydobyłem soczewkę razem 
| z całą nienadwerężoną torebką, 8 razy mianowicie bez utraty 
ciałka szklanego, 4 razy z miernym tegoż odpływem. Oprócz 
tych udało mi się oczyścić źrenicę dokładnie jeszcze w 257 
a więc razem w 269 przypadkach (81:08'/,, według Grae- 
fego tylko w 73:98, ), znaczniejsze szczątki pozostały w 12 
(361%, według Graefego w 44897 , drobne w 51 przypad- 
kach (15:36, wedlug Graefego w 21:63). Cięcie płatowe 
obwodowe usprawiedliwiło więc, według mojego doświad- 
czenia, w zupełności nadzieję, opierającą się na wywodach 
teoretycznych, że w porównaniu z cięciem obwodowem lini- 
jowem Graefego ułatwi dokładne, a tak ważne oczyszczenie 


źrenicy ze szezątków zaćmy. Zawdzięcza ono zaś tę wyższość 
większćj zdolności rozdziawiania się ranki, skutkiem którćj 
nietylko zaćma łatwiej w calości, bes oderwania się okru- 
chów występuje, ale nadto w razie pozostania szczątków ich 
wydalenie na nierównie mniejsze napotyka trudności. 

Oprócz tych zboczeh wydarzył się znaczniejszy krwo- 
tok do komórki przodkowćj 11 razy, a w 2 przypadkach 
musiałem rankę nożyczkami powiększyć. W jednym z nich 
mianowicie staruszka 80-letnia rzuciła głową, mimo jéj usta- 
lenia, tak silnie a niespodziewanie, (że nożyk już po wykłu- 
cin z oka wyskoczył, co mnie do ukończenia cięcia noży- 
czkami zmusiło. U drugićj kobiety wypadło cięcie z mojej 
winy za małe, a trudne z tego powodu występowanie zaćmy 
zniewoliło mnie do powiększenia rauki nożyczkami. Zbocze- 
nie to uszło w obu przypadkach bezkarnie. 

Przebieg po operacyi był zupełnie prawidłowym 
w 225 przypadkach (67:77%,) w :07% zaś (32:28) zaszły 
mnićj lub więcćj znaczne zboczenia sprawy gojenia. 

1) Pęknięcie ranki z mniej lub więcćj obfitym krwo- 
tokiem do komórki przodkowćj wydarzyło się 12 razy (3:617/,) 
a mianowicie skutkiem przypadkowego uderzenia się chorego 
w oko między 3-cim a 11-tym dniem ŁO razy, raz dopiero 
| w 20tym dniu po operacyi, w jednym zaś przypadku 6-g0 
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dnia skutkiem silnego kichnięcia W 9 przypadkach wydzarze 
nie to nie pociągnęło za sobą żadnych następstw szkodliwych, 
w 2 lekkie zapalenie tęczówki z wytworzeniem się paru 
przyczepin nitkowatych bez widocznćj szkody dla wzroku, 
u jednego zaś mężczyzny, który trzeciego dnia po operacyi 
zerwał sobie zupełnie opatrunek i uderzył się silnie w oko, 
rozwinęło się ropne zapalenie rogówki, a następnie tęczówki 
i ciałka rzęskowego z zanikiem gałki oeznćj i utrzymaniem 
słabego tylko poczucia światła. Od czasu jak zabezpieczam 
oko maską drucianą wydarzyło się urazowe pęknięcie ranki 
na 70 z górą przypadków tylko raz jeden i to z winy lek- 
komyślnego chorego, który maskę z oka usunął i w nie się 
uderzył. 

2, Lekkie zapalenie tęczówki zlepne (ritis 
adhaesiva) 4 wytworzeniem się jednéj lub pary, zazwyczaj 
nitkowatych przyczepin tylnych bez szkodliwych następstw 
wystąpiło 60 razy (1807'/,) Często prócz tego była żrenica 
w pierwszych dniach nieregularną z powodu przyczepiu, które 
się następnie pod wplywem atropiny porozrywały. 

8) Silne zapalenie tęczówki ze zmętnieniem cie- 
czy wodnój i wypociną w żreniey wystąpiło wszystkiego 5 
azy (w 151%, po operacyi Graefego zaś w 303%). W 8 
z tych przypadków przyszło do częściowego. w 2 do całko- 
witego zarośnięcia źrenicy. Tylko u jednćj z tych chorych 
rozdarłem póżniéj błonę rzekomą sposobem Bowmana, sku- 
tkiem czego wzrok z v5/60 poprawił się na 46/86, u czworga 
zaś nie przyszło do operaeyi następowćj, już to z powodu, 
że ją odrzucili, już też że opuścić musieli klinikę zbyt weze- 
śnie, a późnićj się nie zgłosili. U wszystkich tych wynik był 
pośledni (v2/60. 3/60, 4/60 i 5/60), ale poprawa jego nie 
ulegała, wobee korzystnych warunków, prawie żadnój wątpli- 
wości. 

4) Zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego 
w 2 przypadkach plastyczne, w 6 ropne. Zapalenie plasty- 
czne rozwinęło się w jednym przypadku po operacyi zaćmy 
przejrzałćj z torebką wolną. Podezas wypierania soczewki 
chory ścisnął powieki niespodziewanie a tak silnie, że zaćma 
wyskoczyła z oka, a w ślad za nią” nastąpiła obfita utrata 
ciałka szklanego. W oku tem utrzymało się wprawdzie po- 
czucie światła, ale wyrażne objawy zaniku nie pozostawiały 
żadnćj nadziei przywrócenia wzroku. W drugim przypadku 
podtrzymywało wrośnięcie torebki w rankę po operacyi zu- 
pełnie prawidłowej zaćmy dojrzałćj objawy dość łagodnego, 
ale bardzo uporczywego zapalenia plastycznego, które się 
ostatecznie dość pomyślnie, bo odzyskaniem 6,60 ukończyło. 
Chory 76-letni starzec, mając już opuścić klinikę zapadł na 
zapalenie płuc, które się śmiercią ukończyło. 

We wszystkich 6 przypadkach ropnego zapalenia tę- 
czówki i ciałka rzęskowego rozpoczęła się sprawa chorobowa 
od ropnego nacieku w ranie rogówkowćj, w 5 z tych przy- 
padków skutkiem zakażenia pierwotnego, gdyż już nazajutrz 
po operacyj wystąpiły pierwsze objawy chorobowe, w szó- 
stym zaś, już „owyżćj wspomnianym przypadku, skutkiem 
zakażenia wtórorzędnego, gdy sobie chory po trzech dnio- 
wym przebiegu prawidłowym rankę rozerwał, Wszyscy ci 
chorzy opuścili klinikę wprawdzie z mnićj lub więcćj dobrem 
poczuciem światła, ale wyrażne oznaki zaniku gałki ocznej 
odejmowały wszelką nadzieję przywrócenia wzroku. U je- 
dnego z nich utrzymało się nawet zrazu poczucie światła na 
6 metrów z dobrą zdolnością lokalizacyi, ale mimo to dwn- 
krotna irydotomia pozostała bez skutku. W innym wypaliłem 
naciek rogówkowy bardzo energicznie galwanokauterem nie 


udalo mi się przecież zapobiegnąć rozszerzeniu się sprawy 
chorobowej na tęczówkę i ciałko rzęskowe, jak sądzę z po- 
wodu, że ten zabieg zapóźno uskuteezniłem. 

5) Ropne zapalenie całej gałki ocznej wyda- 
rzyło się tylko raz jeden n 60 letniego izraelity po idealnie 
prawidłowem wydobyciu zaćmy Morgagniego bez irydektomii. 

6) Krwotok do ciałka szklanego u 58 letniego 
mężczyzny z zaćmą Morgagniegv powstał podczas operacyi 
z równoczesną znaczną przepukliną ciałka szklanego, które 
jednak nie odpłynęło. Nazajutrz był opatrunek krwią prze- 
siąkły, ranka moeno rozdziawiona, cała żrenica krwią zalana, 
po której wessaniu późnićj wydobywał się z głębi oka mo- 
eno czerwony odblask. Chory ten stracił zupełnie poczucie 
światła. 

1) Opadnięcie tęczówki w rankę wydarzyło się 
21 razy (6'33%,), mianowicie na 7 przypadków wydobycia 
bez irydektomii 3 razy (42:85'/,) na 325 operacyj z ivyde- 
ktonią 18 razy (554). Nie myślę oczywiście bynajmniej 
wyprowadzać z tych liczb wniosku, że w razie zaniechania 
irydektomii opadnięcie tęczówki wydarza się prawie w poło- 
wie przypadków, przekonany owszem jestem, że ta zbyt wy- 
soka odsetka zmniejszyluby się bardzo znacznie w razie czę- 
stszego wykonywania operacyi bez irydektomii. Ale jeżeli 
Knapp (Archiv f. Augenh. XIX. Band 1 Heft) w pierwszćj 
setce operacyj bez irydektomii miał 12, w drugićj setce (UL 2, 
XX. B. 3 Heft) 6 przypadków, a więc średnio 9%, opadnię- 
cia tęczówki, to moja odsetka 554, przemawia stanowczo 
za systematycznem wykonywaniem irydektomii. Dodać nadto 
muszę, że prowadząc cięcie już w samćj rogówce, na 1 do 
15 mm od jćj brzegu, jak to od pażdziernika b. r. czynię, 
mam nadzieję jeszcze dalszego zmniejszenia się tej odsetki, 
skoro na 83 przypadki w ten sposób operowane opadnięcie 
tęczówki nie wydarzyło się ani razu. Na 21 przypadków 
opadnięcia odciąłem tęczówkę nożyczkami 4 razy, w 4 in- 
nych przypadkach odpaliłem ją galwanokanterem, któremu 
co do pewności i szybkości skutku dałhym pierwszeństwo, 
w 13 przypadkach pozostawiłem zabliźnienie siłom przyrody. 
We wszystkich nastąpiło ostatecznie zabliźnienie płaskie, a wy- 
nik co do wzroku był w 19 dobry, w 2 zaś pośledni (w obu 
45/60). 

Nie zaliczam wcale do zboczeń w sprawie gojenia prąż- 
kowanego zaćmienia rogówki, które w przeważnćj większo- 
ści przypadków, choć w stopniu rozmaitym występuje. Nie 
jest ono zdaniem mojem wyłącznie skutkiem działania subli- 
matu na tkaninę rogówkową, lecz w części, choć może mniej. 
szój, także skutkiem ugniatania rogówki podezas operacyi. 
Sądzę tak dla tego, że je spostrzegałem i dawnićj, kiedy nie 
używałem sublimatu iecz kwasu borowego, a powtóre z po- 
wodu, że od czasu jak soczewkę wypieram powiekami za- 
miast łyżeczką, bywa ono w ogólności słabsze Zaćmienie 
to nstępowało zazwyczaj dość szybko tak, że w chwili występo: 
wania chorych z kliniki około 14-go dnia było najczęściej 
już nieznaczne albo nawet rogówka zupełnie czysta; w kil- 
kunastu jednak przypadkach, w których wystąpiło w stopniu 
wyższym niż zwykle, rogówka wyjaśniała się zwolna, a za- 
ćmienie jj, utrzymujące się jeszcze w dniu wyjścia, wpływało 
szkodliwie na bystrość wzroku, która też później podnosiła 
się jeszcze znacznie. 

Nie zaliczam również do zboczeń sprawy gojenia póź- 
nego przywracania się komórki przodkowój. Spostrzegałem 
je w 9 przypadkach, 3 razy mianowicie przywróciła się ko- 
mórka 8-go, po 2 razy dopiero 6, 7 i 8-go dnia po opera- 
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cyi. Mimo tak długiego otwarcia ranki uie nastąpiło szezę- 

ściem ani razu jéj zakażenie, a wszyscy ci chorzy odzyskali 

wzrok dobry, 2 mianowicie v6/60, a reszta znacznie lepszy. 
(Dokończenie nastapi.) 


l. Ósmy przypadek wrodzonego torbiela oczo- 
dołowego. 
Podał 


Dr. J. Talko w Jarosiawiu n/W. 


Do opisu poprzednio spostrzeganych przezemnie przy- 
padków tćj wrodzonćj wady oka, które ogłosiłem w Medy. 


cynie (1876 i 1879), w sprawozdaniach Tow. oftalmicznego | 


w Hejdelbergu (1879) i międzynarodowego kongresu okuli- 
stów w Medyjolanie (1881), dołączam obecnie przypadek 8-my 
spostrzegany w Jarosławlu nad Wołgą. 

Włościanka 42-letnia, wielko-rosyjanka, przybyła do ziem- 
skiego szpitala z powodu urazowego owrzodzenia rogówki lewej, 
wywołanego ukłuciem podczas żniwa. Zwrócono uwagę, iż w od- 
powiedniem miejscu brakuje prawój gałki ocznćj, która na po- 
zór istniała, jak zwykle w tych razach, pod dolną powieką. Ta 
ostatnia była nieco wydęta i okazywała słabe sinawe zabarwie- 
nie, które u dzieci mających cienką skórę powiek, zawsze tę 
anomalije cechuje. Brzeg wolny powieki dolnóćj wywrócony na 
zewnątrz (ectropion). Pod powieką namacać można torbiel ela- 
styczny wielkości dnżego laskowego orzecha, sięgający wzdłuż 
dolnej ściany oczodołu w jego głąb i pokryty dość zgrubiałą 
spojówką, po którćj trą rzęsy powieki górnój nie mającój pod- 
stawy oparcia. Spojówka odpowiednio do tylnćj części torbiela two- 
rzy zatokę, jak po enukleacyi gałki, z ta tylko różnieą, że w środkn 
w głębi widać w nij wązki kanał, przez który (po uniesieniu 
ku górze górnćj powieki) wprowadzona sonda dochodzi do twar- 
dego ciała. To ostatnie wymacać można i małym palcem, ma 
ono wielkość ziarna grochu i wykonywa ruchy synergiczne z lewą 
gałką oczną: była to powstrzymana w rozwoju prawa gałka oczna, 
mająca łączność, acz bezpośrednią, z wrodzonym torbielem, któ- 
rego treść była surowiczą. 

Na przypadku tym stwierdzono wszystko, co poprzednio 
wyrzekłem o tėj rzadkiėj wadzie wrodzonćj oka. Ciekawy on jest 
jeszcze i pod tym względem. że do tój pory prawie zawsze spo- 
strzegano ją u dzieci newo-narodzonych lub kilko letnich. Obec- 
nie osoba mająca tę wadę oka liczy lat 42. Myśmy ten torbiel 
widzieli dotąd tylko u polskich dzieci, nie znając ani jednego 
przypadku u żydów. W literaturze rosyjskićj znamy tylko trzy 
przypadki: obustronny torbiel n dziecka opisał Dr. Skrebicki 
a Dr Ewetzky widział jednostronny torbiel u jednego dziecka 
przy anophthalmus a u drugiego przy mikrophthalmus, połą- 
czony z coloboma iridis et chortotdeae. 


W odczycie moim na kongresie medyjolańskim przyto- | 


czyłem 3 hypotezy formowania się u płodu tych torbieli (H o- 
yer, Wicherkiewiez i Manz). Dr. Ewetzky nazywa 
je „otorbionemi kolobomami gałek ocznych*, jak to chee 
van Duyse (colohomes enkystós). W ciekawćj swćj rozpra- 
wie o tym przedmiocie drukowanćj w czasopiśmie „ Wiestnik 
oftalmologii“ (1886) Dr. E. zebrawszy 22 znanych w litera- 
turze przypadków przyłącza się do hypotezy wypowiedzianój 


przez Arlta (opartćj na anatom. badaniu Wallmana) i po- | 


twierdzonćj przez Manza, iż torbiele te u płodu formują się | 
| historycznego przebiegu. który się w odpowiedzi znajduje. 


wskutek niezarastania szpary embryjonalnej gałki ocznej, miej- 


sce więc to jako locus minoris resistentiae, ulegając ciśnieniu | 


ciałka szklanego, rozszerza się w postaci torbiela, który się 


rozrasta w kierunku najmniejszćj przeszkody, względnie dol- | 


nćj powieki. Torbiele te z czasem zupełnie się oddzielają od 


gałek ocznych, zwykle powstrzymanych w swym rozwoju, | . ks A A 
| dać słuszności temu odkryciu. C» gorzćj, jedni, jak Krause, 


łącząc się z niemi za pomocą zrostu lub sznurka tkanki łą- 
cznój. Za tą hypotezą zdają się silnie przemawiać przypadki 
jednoczesnego istnienia w gałkach ocznych mikroftalmicznych 
coloboma iridis, naczyniówki lub pochwy naczynia wzro- 


| 


kowego, przypadki Arlta, Snellena, Dra van Duyse 
i Ewetzkiego. Zbadawszy ściankę torbiela w jednym 
przypadku Dr. E. przyszedł nawet do wniosku, że zewnętrzna 
Jej warstwa przypomina nieco budowę twardówki, a we- 
wnętrzna — siatkówki, o czem obszernie rozpisał się w swej 
rozprawie inauguracyjnćj, przekonywajac o tem czytelnika 
rycinami miskroskopowemi. 

Opisany obecnie $-my przypadek wrodzonego torbiela 
gałki ocznój obserwowałem razem z Drem Kacaurowem, 
który mi go łaskawie przedstawił. Demonstrowałem go w tu- 
tejszem towarzystwie lekarskiem. 


Ill. Prof, Adamkiewicz i jego ciałka nerwowe. 
Podał 


prof. Cybulski. 


W sprawach naukowych dyskusyja i krytyczne zasta- 
nawianie się nad faktami lub zjawiskami, nad metodami, za 
pomocą których te zjawiska są spostrzegane lub badane, są 
jedyną rękojmią postępu, jedyną drogą, prowadzącą umysł 


| ludzki do prawdy. Warunkiem jednak koniecznym, ażeby 


dyskusyja była dla nauki pożyteczną, są trzy następujące 
wymagania, którym w każdćj dysknsyi powinno być czynione 
zadość. Po pierwsze dyskutującym powinno zależeć wyłącz- 
nie tylko na wyświeceniu prawdy, powtóre przedmiotem dys- 


( kusyi muszą być tylko fakty przez dyskutujących podawane, 
i; lub hypotezy i zdania o tych faktach. Po trzecie faktom po- 


| 
| 
| 


winny być przeciwstawiane fakta, a nie słowa lub syllogi- 
zmy. W ogóle przedmiot dyskusyi powinien być zupełnie 
oddzielony od osób biorących udział w dyskusyi. Gdy tylko 
dyskusyja wykracza przeciwko tym regułom, traci zupełnie 
charakter dyskusyi naukowćj i znaczenie jćj dla nauki jest 
żadne. Wprawdzie może ona na razie na umysły mało kryty- 
czne i płytkie wywrzeć pewien wpływ, lecz w ogóle w nauce 
pozostaje bez śladu i idzie prędko w niepamięć. Wyjaśnienie 
prawdy nie nie zyskuje, żostaje zmarnowany ezas i papier. 

Odpowiedź prof. Adamkiewicza, umieszczoną w Nrach 
49150 Przegl. Lek. w przykrością muszę zaliczyć do tćj osta- 
tnićj kategoryi. Nie tylko bowiem autor faktów nie przeciw- 
stawia faktom, lecz nadto co chwila wkracza na pole osobis- 
tych wycieczek przeciwko mnie, posługuje się wyłącznie 
dyjalektyką przy zestawieniu wyrwanych 7 rozmaitych miejsc 
mojćj pracy zdań, nadaje im zupełnie inne znaczenie niż to, 
które one miały w swojem miejscu, w związku z innemi zda- 
niami itp. Oczywiście, że dyskuja tego rodzaju jest dla na- 
uki bezowocną, a nawet powiem szkodliwą i demoralizującą, 
jak wszelki zły przykład. 

Sanio się przez się rozumie, że w odpowiedzi niniej- 
szćej nie mam żadnego zamiaru kroczyć droga przez prot. 
Adamkiewieza obraną, że pozostawiam wszelkie osobiste wy- 
cieezki bez odpowiedzi, jako nie mające związku żadnego 
z nauką, a pozwolę sobie tylko w krótkich słowach co do nie- 
których faktów i zdań, w odpowiedzi prof. Adamkiewicza po- 
danych, dać pewne wyjaśnienie, co do innych, które « dzi- 


| siejszym stanem nauki nie są zgodne, wprowadzić pewne 


poprawki, a w końcu odpowiedzieć na niektóre zapytania. 
Zadanie moje jest tem łatwiejsze, że rzecz sania dla 
każdego nieuprzedzonego człowieka, który sprawą się intere- 
resował, albo tylko przeczytał ostatnią odpowiedź profesora 
Adamkiewicza, musi być dość jasną już na podstawie tego 


Prawie przed pięciu laty prof. Adamkiewiez opisuje now 
składnik włókna nerwowego ludzkiego, mianowicie jego 
osłonki rdzennej; składnik ten miał być dużą komórką , do 40 v. 
długą, i był przeoczony przez wszystkich badaczy do tego 
czasu. Od tóćj chwili upływa cztery i pół lat i ani jeden hi- 
stolog komórki tćj nie chce widzieć, ani jeden nie chce od 


Ławdowski, a w końeuw ostatnich czasach Kólliker do ta- 
kiego stopnia tą sprawą się nie interesują, do takiego stopnia 
są pewni siebie, a mają po temu pewne powody ze względu 
na fakty z zakresu histogenetycznego rozwoju nerwów, że 
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z góry oświadezają, iż odkrycie to jest tylko następstwem 
omyłki, którą prof. Adamkiewicz popełnil, biorąc jeden ze 
znanych składników włókna nerwowego za rzecz zupełnie 
nową, albowietn w nerwach zwierzęcych lub ludzkich żadnych 
nowych komórek nie ma i być nie może. W pracy swojćj 
poprzedniej ') przytoczyłem zdania dwóch pierwszych auto- 
rów; wtem miejscu zmuszony jestem przytoczyć zdanie trze- 
ciego, o którym prof. Adamkiewiez twierdzi, że „aż trzy 
przypuszczenia robi w celu ich tlumaczenia.“ — 
Oto co powiada Kölliker 2): „In neuster Zeit beschreibt Adam 
kiewicz unter dem Namen „Nervenkórperchen* Zellen, die 
zwischen Schwann'scher Scheide und Mark liegen sollen, von 
denen so senderbares gemeldet wird, dass mit Sicherheit her- 
vorgeht, dasentweder Verwechslungen mit Kernen der Schwann- 
schen oder Henle'schen Scheide oder Kunstprodukte vorla- 
gen. Oder was soll man anderes sagen, wen man erfahrt, 
dass diese Kórperchen nur beim Menschen erst von der Pu- 
bertat an und so zusagen, nur an groben Nervenfasern vor- 
kommen !* 

Z przytoczonego ustępu widzimy, że tu nie ma mowy 
o tłomaczeniu odkrycia prof. Adamkiewieza. Autor stanowezo 
zaprzecza istnienia jakichkolwiek nowych komórek w nerwie 
i wyjaśnia tylko, że ów nowy składnik włókna nerwowego 
może być albo jednym ze znanych składników nerwu, który 
prof. Adamkiewicz przez omyłkę przyjął za coš nowego, albo 
produktem sztucznym. 

Druga kategoryja histologów rzeczywiście czyniła po 
szukiwania podlug metody prof. Adamkiewicza. Tak postąpili 
Vignal, Benda i Jakobi*), którego prof. Adamkiewicz, nie 
wiem dla ezego w liczbie swoich przeciwników „niszczycieli 
ciałek nerwowych“ nie podaje. Ci trzój nie tylko zaprzeczyli 
istnienia cialek nerwowych. ale jednomyślnie przyszli do prze- 
konania, że ciałka prof. Adamkiewieza są wprost zwykłemi 
komórkami Schwanna. Wypada jednak zaznaczyć, że autorowie 
ci, o ile z prac ich wnosić można, wnioski swoje oparli tylko 
na tój podstawie, że w nerwach ludzkich nie iunego nie zna- 
leżli, jak to co było znanem, i że komórki Schwanna swym 
kształtem i polożeniem zupełnie odpowiadały ciałkom prof. 
Adamkiewicza; takiego jednak zabarwienia tych ciałek safra- 
niną, o jakiem pisał prof. Adamkiewicz, nie otrzymali. 

Z powodu tych autorów muszę podnieść inną niedokła- 
dność, którą popełnił prof. Adamkiewiez. Mówiąc o Vignalu 
powiada: „Onnie widzi nie nowego w nerwach, które badał 
według mojćj metody, twierdzi on, że półksiężyce, które Ja opi 
suję, powstają jedynie wskutek procedury stwardnienia, przeze” 
mnie używanćj i nie są niezem innem, jak tylko skrzepmęciami 
między pochewką a istotą rdzenną.* A ztąd wniosek, że 
zdanie Vignala... nie potrzebowało być szeroko odparte, gdyż 
skutkiem skrzepnięcia nie mogłyby powstać nowe ko 
mórki z jądrami i pierwoszczem. Tymczasem Vignal 
nie był nigdy tak naiwnym i zdanie swoje wypowiada zu- 
pełnie inaczćj; na nieszczęście nie mogę przytoczyć słów Vi- 
gnala, gdyż obecnie nie posiadam jego rozprawy, ale nato 
miast pozwolę sobie przytoczyć cytatę z referatu p- Zandera*) 
z pracy Jakobiego: „Zwischen zwei Schnórringen besitzt die 
Schwann'sche Scheide immer nur einen Kern, und Adamkie- 
wicz, der in einem kurzen Stückchen einer Faser fünf Kerne 
abbildet, hat wohl die Kerne der Henle’schen Scheide mit- 
gerechnet. Die „Nervenkörperchen“ von Adamkiewicz habe 
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Vignal richtig als das den Kernen der Schwann'schen Scheide | 


anliegende Protoplasma erkannt.“ Na” 

: idzimy więc, że Vignal wbrew temu, co o nim twier 
dzi prof. A., uznaje ciałka nerwowe, podobnie jak i Jacobi, 
za zwykłe komórki Schwanna. 5 

Również pewne nieporozumienie zaszło u prof. Adamkie 


wicza w sprawozdaniu z pracy Bendy, o którym mówi: „... aū- | 


tor ten oświadcza, że ciałka moje nerwowe są identyczne 
z ciałkami, które Ranvier opisał jako noyaux du segment n 


46, 47, 49.— °) Hand- 
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buch der Gewebelelire des Menschen 1889, str. 156.— 


feineren Bau der peripheren markhalligen Nervenfaser. Wiirz- | 


burg 1886 — *) L. Ranviers technisches Lehrbuch der Histo- 
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teranmwaire," przytem ani jednem słowem nie nadmienia, że 
noyauc interannulaires Ranvier nazywa zwykłe komórki 
Schwanna, a to ze względu, że one leżą we włóknie nerwowem 
między dwoma przewężeniami w równćj odległości. Nazwa ta 
została przyjętą i w tlomaezenin niemieckiem Ranviera. Jest- 
to więe tylko synonim jąder Schwanna i nie więcćj; tym- 
czasem z rozprawy prof. Adamkiewicza wypada, jakoby Ran- 
vier jakieś nowe komórki w nerwach opisywał. 

„ Wszyscy więc trzej badacze zupełnie niezależnie przy- 
Szli do tego samego wnioskn, że „ciałkami nerwowemi* prof. 
Adamkiewicz nazwał znaną od dawna komórkę Schwanna. 
, Jakkolwiek więc prof Adamkiewicz w odpowiedzi swćj 
jest przekonania, że cialka Śchwanna każdy początkujący wi- 
nien rozpoznać, z czem najzupełnićj się zgadzam, to jednakże 
jak widzimy ich nie rozpoznał i przyjał je za rzecz nowa i nie- 
znaną. Wyjaśnienie tego błędu znajdujemy w tem, że poje 
cia prof. Adamkiewieza o ciałkach Schwanna są "odmiefimie 
od przyjętych obecnie przez wszystkich histołogów. Nie 
tylko bowiem w pracach poprzednich, ale i w ostatnićj od- 
powiedzi uważa te ciałka za twory interstycyjalne; na dowód 
przytaczam jego zdanie: „Co do jąder pochewki 
Schwanna, jako tworów interstycyjalnych, mu- 
sielibyśmy otrzymać zupełnie coś przeciwnego.” 

Z przytoczonego ustępu widzimy, że najsamprzód profesor 
Adamkiewicz jest zdania, iż pochewka Schwanna posiada ją 
dra, podezas gdy w tej szklistćj, bezpostaciowćj błonce ža- 
dnych jąder nie ma, powtóre, że jądra te należą do tkanki 
intersticyjalnój. Tymczasem już w histologii Ranviera') z r. 
1877 mógł prof. Adamkiewicz się przekonać, że jądro to leży 
w osłonce rdzennćj. Oto co mówi Ranvier o tem jądrze: 
„Jedes interannulare Segment besitzt einen Kern, der beinahe 
in gleicher Distanz ven jedem der zunächst gelegenen Schnür- 
ringe sich findet.... er Ist leicht abgeplattet (a więc nie 
okrągłe) besitzt ein Kernkórperchen to widzimy na rycinie 
prof Adamkiewicza), und sitzt in einem Ausschnitt der Mark- 
scheide, den er nicht vollständig ausfiillt. Zwischen demsel- 
ben und dem Mark ist eine Protoplasmaanhaufung vorhan- 
den. die sich unter der Schwann'schen Membran ausbreitet;" 
a dalej: „endlich zeigen sich in dieser Protoplasmamasse 
Myelintrópfchen, die sich mit Osmium färben.“ Zdaje mi się, 
że stąd tylko jeden może być wniosek, że ciałko Schwanna 
leży pod osłonką Schwanna w osłouce rdzennój, to jest zu 
pełnie tak, jak prof. Adamkiewicz umiejscawia swoje ciałka 
nerwowe. Jeżeli więc podług terminologii prof. Adamkiewi 
cza w nerwach, wszystko co nie jest włóknem osiowem, jest 
tkanką intersticyjalną, to i jego ciałko i osłonkę rdzenną 
wypadało dla konsekwencyi zaliczyć także do tćj samej ka- 
tegoryi. f 

Jednak ten sam Ranvier podług. prof. Adamkiewicza 
podziwia ciałka nerwowe; na jego opiniję jedynie prof. Adam- 
kiewicz się powołuje. Jakież dowody przytacza? Oto kilka 
słów, które Ranvier miał wyrzec, widząc półksiężyce prof. 
Adamkiewicza na poprzecznych skrawkach, wobec trzeciej 
osoby, której nawet nazwiska prof. A. nie uważał za stosu- 
wne podać. Czyż to może być uważane za dowód naukowy, 
jeśli z licznych prac, które z pracowni Ranviera wychodzą, 
prof. Adamkiewicz nie zdołał przytoczyć ani jednój na po- 
parcie swojego odkrycia? To powołanie się na Ranviera 
musi się wydać tem bardzićj dziwnem, że w ostatnim ze- 
szycie swojćj techniki bistologicznćój, w którym znajdujemy 
opis budowy korzeni rdzenia (stronica 957), nie znajdujemy 
najmniejszej wzmianki ani o prof. Adamkiewiczu, ani o je- 
go ciałkach nerwowych. 

Moje osobiste badania nad nerwami posunęły sprawę 
o krok dalćj. Na licznych preparatach z nerwów trupów ludz. 
kich otrzymałem ciałka Schwanna nie tylko co do kształtu 
i wielkości, ale i pod względem zabarwienia w safraninie zu- 
pełnie identyczne z ciałkami, które widziałem nie tylko na 
rycinach, ale i preparatach prof. Adamkiewicza. 

Nadto na kilku nerwach, (które nie wiem dlaczego prof. 
Adamkiewicz uważa za jedyny materyjał), otrzymanych z osób 


i ') L. Ramwiers Technisches Lehrbuch der Histologie 
Lipsk 1888. 
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żywych, przekonałem się, że safranina barwi ciałka Schwanna 
inaczćj, aniżeli w nerwach martwych. Fakt ten dawał pod- 
stawę do przypuszczenia, że zabarwienia pomarańczowego 
w ciałkach Schwanna nie otrzymujemy także w nerwach zwie- 
rząt, być może wskutek tego, że do badania bierzemy nerwy al- 
bo w stanie żywym, albo prędko po śmierci, która zwykle bywa 
następstwem przyczyn nagłych, a nie jest następstwem sto- 
pniowego osłabienia ustroju, jak to ma miejsce u ludzi; po- 
dałem więc fakt i wypowiedziałem hypotezę, która musi być 
stwierdzoną za pomocą nowych badań. Prof. Adamkiewicz 
przeciwko temu faktowi nie przytacza ani jednego spostrze- 
żenia, ani jednego faktu; natomiast rzuca podejrzenie, że 
nerwy, o których powiadam, iż barwiłem w safraninie, ma- 
ją wejrzenie barwionych w karminic. Jest to co najmnićj 
sposób polemiki w nauce dodziś dnia niepraktykowany. 
Przy tej sposobności odpowiem także na zapytanie prof. 
Adamkiewicza, dla czego nie sporządzałem inie rysowałem 
otrzymanych ciałek na poprzecznych przekrojach nerwów. Od- 
powiedź krótka: dlatego, aby nie popełnić błędu, który już 
raz został popełniony przez prof. Adamkiewicza. Najprzód 
bowiem przy badaniach histologicznych nigdy nie można się 
ograniczać wyłącznie do jednego przekroju, a powtóre przy 
badanin pojedynczych składników tkanek, przy oznaczeniu 
ich kształtów, własności, potrzeba mieć te składniki izolo- 
wane, nerw zaś izolowany można badać tylko przy ułożeniu 
podłużnem. Że ryciny moje przypominają, być może, ryci- 
ny Ranviera, oświadczenie to prof. A. sprawia mi rzeczy- 
wiście wielką przyjemność. Przecież inaczćj być nie mogło, 
jeśli ryciny te przedstawiają to, co przedstawiał Ranvier. Za- 
przeczyć jednak muszę, ażeby zabarwienie ich w ezemkol- 
wiek przypominało preparata Ranviera barwione w karminie: 
w karminie się barwi przeważnie jądro na czerwono, proto- 
plazma zaś zostaje tylko słabo różowe; tymczasem na moich 
rycinach jądro jest zabarwione słabo fioletowo, a protoplazma 
na żółto czerwono. Preparata, z których ryciny były robione, 
miał prof. Adamkiewicz sposobność oglądać na Zjeździe 
przyrodników połskich lub w Towarzystwie lekarskiem kra- 
kowskiem. Mógłby się przytem przekonać, że i pod wzglę- 
dem zabarwienia ciałka Schwanna w moich preparatach ni- 
czem się nie różniły od jego ciałek nerwowych, mimo, że ner- 
wy były przygotowane za pomocą kwasu nadosmowego. 
Kończąc tę odpowiedź ze względu, że wszystkie inne 
przedmiotowe zarzuty zostały uwzględnione w mój poprzednićj 
pracy, nie mogę nie wyrazić zdziwienia, że prof. Adamkie- 
wicz mianowicie tę drogę dyskusyi obrał, podczas gdy miał 
inną, krótszą, a niewątpliwie bardzićj skuteczną. Wszak wy- 
starczało przygotować jeden jedyny preparat z jednego tylko 
włókna nerwowego i pokazać go w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem, mówiąc: „oto Panowie dwa przewężenia Ran- 
viera, między niemi w środku wrzecionowata komóreczka we- 
wnątrz osłonki Schwanna leżąca, jest to komórka Schwavna, 
„noyau interannulaire, Markkern*, a oto na prawo, czy na 
lewo (nie wiem gdziej moje ciałka nerwowe.“ Wszak taki 
jeden preparat wystarczałby, aby od razu wszystkich przekonać, 
aby wszystkich przeciwników „zniszczyć.* Lecz prof Adam- 
kiewicz tego nie uczynił, i śmiało mogę twierdzić, nie uczyni, 
gdyż w nerwie dokładnie izolowanym żadnego ciałka no- 
wego, prócz zwykłćj komórki Schwanna, nic znajdzie”). 


IV. O operacyjnem leczeniu hemoroid. 
Podał 
docent Dr. Rudolf Trzebicky. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 
73. Chaim E., handlarz jaj, lat 40 liczący, z Podgórza 
cierpi od kilkanastu lat na uporczywe krwotoki z lieznych dro- 


bnych guzów. Operacyja 11/10 1887. Przebieg prawie zupełnie | 


bezgorączkowy na drugi dzień 38:27). Zatrzymanie moczu przez 
3 dni. Obecnie zupełnie zdrów. 

74. Natan T., kupiec, lat 45 liczący, z Tarnowa, cierpi 
od kilkunastu lat na hemoroidy. Operowany przed 14 laty za 
pomocą ligatury ze skutkiem przemijającym. Liczne dnże guzy. 


H) Na têm Redakcyja uważa dyskusyję za zamkniętą. 


Operacyja 22/12 1887. 
zdrów. 

75. Schie S, gospodarz, lat 40 liczący, z Rzek, mimo 
kilkoletnich krwotoków nie zbyt niedokrewny. Liczne drobne 
guzy. Operacyja 1/2 1888. Przebieg bezgoraczkowy. Pacyjent 
przez dłuższy czas cierpiał na przypady nieżytu pęcherza, wy 
wołanego przez stosowanie cewnika po operacyi. Obecnie zupeł- 
nie zdrów (list z 29/9 1889). 

76. Hirsch H., kupiec, z Turki, lat 50 liczący. Hemoroidy 
od lat kilkunastu. Liczne duże guzy. Operacyja 24/4 1888 r. 
Przebieg normalny. Obecnie zupełnie zdrów. 

77. Pige S., lat 30 licząca z Przemyśla, bardzo niedokre- 
wna wskutek długoletnich krwotoków z dużych i licznych guzów. 
Operacyja 7/5 1888. Przebieg bezgorączkowy. Obecnie zupełnie 
zdrowa. 

78. Jonasz V., pisarz pokątny, lat 39 liczący, z Krakowa. 
bardzo niedokrewny wskutek uporczywych krwotoków lat prze- 
szło 20 trwających. Operacyja 17/5 1888. Przebieg bezgorą- 
czkowy. Niemożność oddawania moczu przez 8 dni. Obecnie zu- 
pełnie zdrów. 

79. Rafał P., kupiec, lat 27 liczący, z Tarnowa, bardzo 
niedokrewny. Wybitnych guzów brak, przy każdym stolcu wy- 
padają jednak liczne sine obrzękłe fałdy błony śluzowćj. Opera- 
cyja 18/5 1888. Przebieg prawidłowy, przez dwa dni stósowano 
cewnik. Wyleczenie zupełne (list z 25/9 1889). 

80. Aron S., lat 38 liczący, kramarz, z Leżajska. 4 duże 
guzy, uporczywe krwotoki. Operacyja 31/5 1888. Przebieg pra- 
widłowy, cewnik raz tylko stosowano. Obecnie zupełnie zdrów 
(list z 29/9 1889). j 

81. Berl E., kupiec łat 45 liczący, ze Zmigrodu. Mierne 
krwotoki od lat kilkunastu z licznych drobnych guzów. Opera- 
cyja 1/6 1888. Przebieg dobry, zatrzymanie moczu przez 2 dni. 
Wyleczenie zupełne (list z 25/9 1889). 

82. Markus K., handlarz, lat 58 liczący, z Krakowa, bar- 
dzo niedokrewny, cierpi na krwotoki z licznych dużych guzów 
przeszło 20 lat. Operacyja 18/6. 1888. Przebieg prawidłowy. 
Obecnie zupełnie zdrów. 

83. Jakób M., lat 42 liczący, kupiec, z Kozwadowa, Silne 
krwotoki z bardzo dużych guzów. Operacyja 21/6 1888. Prze- 
bieg bezgorączkowy. Wyleczenie trwałe (list z 2/10 1889), 

84. Schabse B., wekslarz, lat 59 liczący, z Krakowa, nad- 
zwyczaj niedokrewny. Hemoroidy (bardzo duże guzy) ma od lat 
prawie 30. Operacyja 12/7 1888. Przebieg normalny. Obecnie 
zupełnie zdrów. A 

85. Leib M., kupiec, lat 48 liczący, z Zółkwi, cierpi od 
kilkunastu lat na znaczne krwotoki przy każdym stolcu. Guzy 
hemoroidalne duże po części owrzodziałe. Operacyja 25/7 1886. 
Przebieg prawidłowy, zatrzymanie moczu przez 2 dni, Wyłleczony 
wrócił do domu, gdzie obecnie zupełnem cieszy się zdrowiem. 
W lecie 1889 wytworzyła się przetoka grużlicza odbytnicy, którą 
lekarz miejscowy Dr. Muszkiet drogą operacyjną usunął. 

86. Lazar S., wekslarz, lat 61 liczący, z Krakowa, chory 
od kilku lat, Operacyja 31/7 1888. Przebieg prawidłowy. Wyle- 
czenie zupełne, 

87. Pinkus W., (patrz Nr. 28) operowany przed t-ma laty 
zgłosił się z recydywą. 5 guzów wielkości wiśni, znaczne krwo- 
toki. Operacyja 4/8 1888, Przebieg bezgorączkowy, kateter przez 
2 dni. Obecnie (list z 25/9 1889) zupełnie zdrów. 

88. Józef S., wyrobnik, lat 50 liezący, Z Galicyi wscho- 
dniój, cierpi od lat 12 na znaczne krwotoki z 4-ech dużych 
guzów. Operacyja 19/8 1888. Przebieg normalny, kateter stoso- 
wano przez 3 dni. Z powodu niedokładności adresu nie zdoła- 
łem zasiągnąć wiadomości o obecnym jego stanie. 

89. Zwetla S., lat 44 licząca, żona szynkarza z Podola. 
Liczne guzy hemoroidalne 1 przetoka odbyinieowa. Operaeyja na 
2 zawody 29/8 i 14/9 1878. Przebieg prawidłowy. Kraków opu- 
ściła wyleczona. Obecny stan nieznany z tych samych przyczyn 
co i w poprzednim przypadku. 

90. Jakób B., wekslarz, lat 52 liczący, z Krakowa, chory 
od 15 lat. Liczne duże guzy. Operacyja 4/9 1688. Przebieg pra- 
widłowy. Wyleczenie zupełne. 

91. Berisch W., lat 39 liezący, szynkarz, z Bezbrodów. 


Przebicg prawidłowy. Obecnie zupełnie 


| Mierne krwotoki z 5 drobnych guzów. Operacyja 18/9 1888 r. 
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Przebieg prawidłowy, zatrzymanie moczu przez 2 dni. Obecnie | odżywiony, wcale nie niedukrewuy. Liczne guzy hemoroidalne wiel- 


zupełnie zdrów. 

92. Hersch B., kupiec, lat 50 liczący, z Działoszyc cierpi 
od kilku lat na krwotoki odbytnicowe i katar pęcherza. Opero- 
wany 24/9 1888. Przebieg bezgorączkowy z wyjątkiem 2 pier- 
wszych dni (38:5*) wyleczony. Obecny stan zdrowia nieznany. 

93. Hirsch Seh., szynkarz lat 50 liczący, z Krakowa, 
cierpi na krwotoki hemoroidalne od lat 20. Przypalenie 6 du- 
żych guzów 29/9 1889. Ciepłota przez 3 pierwsze dni wahała się 
między 38° a 365% Mocz odprowadzano cewnikiem przez cały 
tydzień. Obecnie zdrów zupełnie. 

94. Chiel S., lat 37 liczący, ze Stobniey. Od kilkunastu 
lat bardzo znaczne krwotoki z nadmiernie dużych guzów hemo- 
roidalnych. Operacyja 2/10 1888. Przebieg prawidłowy. Wyle- 
czenie. Obecny stan nie wiadomy. 

95. Nusen H., kupiec lat 30 liczący, 2 Nowego Miasta. 
Mierne krwotoki peryjodycznie się powtarzające z licznych dro- 
bnych gnzów. Operacyja 4/10 1888. Przebieg prawidłowy, ce- 
wnik stosowano przez 3 dni. Wyleczenie zupełne (list z 28/8 
1889 r.). 

96. Jakób H, syn pacyjenta Nr. 40, szlifirz dyjamentów 
z Antwerpii, lat 37 liczący. Uporczywemi krwotokami dużych 
guzów spowodowany, wrócił do Krakowa, by tu poddać się ope- 
racyi w dniu 11/10 1888. Przebieg prawidłowy, mocz odprowa- 
dzano cewnikiem przez 5 dni. Obecnie zupełnie zdrów. 

97. Jakób R., szynkarz lat 51 liczący, z Bardyjowa, bar- 
dzo niedokrewny wskutek długoletnich krwotoków. Badanie wy- 
kazuje cały pakiet guzów, dochodzących wielkości orzecha wło- 
skiego. Operacyja 16/10 1888. Kateter przez 3 dni. Jak wynika 
z listu z dnia 24,10 1889, obecnie zupełnie zdrów, 

98. 
kilkunastu lat na znaczne krwotoki. Badanie wykazuje oprócz 
licznych guzów wielkości wiśni przetokę odbytnicową. Operacyja 
na 2 zawody 1/11 i 21/11 1888. Przebieg prawidłowy ; obecnie 
zupełnie zdrów. 

99. Izrael G., lat 26 liczący, z Będzina, od 2 lat poja- 
wiają się obfite krwotoki w odstępach kilkotygodniowych. Guzy 
wielkości śliwki miejscami owrzodziałe. Operacyja 7/11 1888. 
Przebieg bezgorączkowy, zatrzymanie moezu przez 2 dni. Obe- 
cnie zupełnie zdrów. 

100. Józef F., handlarz lat 55 liczący, z Mielca, bardzo 
wynędzniały, niedokrewny, cierpi na krwotoki od lat kilkunastu. 
Badanie wykazuje 5 guzów wielkości śliwki, Operacyja d. 8/11 
1888. Przebieg przez pierwszych dni 8 zupełnie bezgorączkowy. 
9-go dnia wystąpiły objawy ostrego zapalenia pęcherza Z 50- 
rączką, dochodzącą do 40°, wywołanego przez nie dość ostrożne 
zakładanie cewmka. Stan ten utrzymywał się przez 10 dni, po- 
czem pacyjent wrócił do domu. W lipcu 1889 widziałem pacy” 
jenta w stanie zupełnego zdrowia. 

101. Szymon O., nauczyciel lat 40 liczący, z Chrzanowa. Nie 
dokrewność nader wysokiego stopnia wskntek długotrwałych obfi- 
tych krwotoków z 4 guzów wielkości orzecha włoskiego. Opera- 


cyja 12/12 1888. Przebieg prawidłowy, wyleczenie zupełne (list | 


z 25/9 1889). 

102. Rozalija M., lat 30 licząca, z Krakowa, nader wątła 
długotrwałemi krwotokami z guzów wypadających przy każdym 
stolcu wyniszczona. Odpalenie 5 gnzów 4/2 1889. Przebieg bez- 
gorączkowy. Obeenie zupełnie zdrowa. 

103. Markus A, weksłarz lat 55 liczący, zamieszkały 
W Krakowie, krwotokami od lat kilkunastu trwającemi do tego 
stopnią osłabiony, że tylko z trudnością zdoła się poruszać i całe 
dnie spędza w łóżku. Badanie wykazuje pakiet guzów, dochodzą- 
cych razem wielkości bułki. Operacyja 18/2 1889. Przebieg bez- 
gorączkowy, Potrzeba kateteryzowania zachodziła przez 5 dni. 
Obecnie odzyskawszy zdrowie oddaje się swemu codziennemu 
zajęciu. 

104. Abraham W., kramarz lat 43 liczący, z Bardyjowa, 
cierpi od lat 20 na hemoroidy. Odpalenie 6 guzów osadzonych 
na szerokićj podstawie d. 7/8 1889. Ciepłota prawidłowa z wy- 
jątkiem 3-go dnia. Mocz odprowadzono cewnikiem tylko w pierw- 
szym dniu. Wyleczenie zupełne, 

105. Jakób D., właściciel browaru, lat 40 liczący, z Liska, 
cierpi od lat 10 na krwotoki odbytnicowe od czasu do czasu 
w dłuższych przerwach się pojawiające. Silnie zbudowany, dobrze 


Izrael W., lat 30 liczący, z Nowego Sącza, cierpi od | „oaz ea erpi od 20 latina Remoroidy. ioan iie 


kości wiśni. Operacyja 30/3 1889. Przebieg normalny, od czasu 
operacyi krwotoki się już nie powtórzyły. 

106. Markus J., handlarz jaj, lat 45 liczący, z Podgórza, 
cierpi na krwotoki występujące po każdym stoleu od kilkunastu 
lat. Od 2 dni chory nie potrafił już wypadniętych na zewnątrz 
guzów odprowadzić. Zawezwany 10/4 1889 r. znalazłem pakiet 
guzów wielkości jaja strusiego zewnątrz otworu stoleowego. Guzy 
były mocno obrzękłe, twarde, zielono-sine, bolesne, ciepłota ciala 
podwyższona dochodziła do 39°, zatrzymanie moczu. Zalecono 
jodoform i okłady z octanu glinowego. Po ustąpieniu objawów 
zapalnych w przeciągu dni 14 przystąpiłem 24/4 do operacyi. 
Przebieg zupełnie bezgorączkowy. Potrzeba zakładania cewnika 
po operacyi zachodziła przez 3 dni. Obecnie pacyjent cieszy się 
zupełnem zdrowiem. ` Ę 

107. Leiser B., syn pacyjenta Nr. 84, wekslarz, lat 29 
liczący, zamieszkały w Krakowie, nader blady wskutek znacznćj 
utraty krwi przy każdym stolcu z licznych dużych guzów hemo- 
roidałnych. Operacyja 25/4 1889. Przebieg normalny. Obecnie 
zupełnie zdrów. 

108. Samuel W., lat 46 liczący, służący, z Hussowa, cierpi 
na obfite krwotoki od kilkunastu łat, 4 dnże guzy i liczne dro 
bne. Operacyja 13/5 1889. Przebieg bezgorączkowy, zatrzyma- 
nie moczu przez 2 dni. Obecnie zdrów zupełnie (list z 2/10 
1889 r.). 

109. Salomon S., kramarz, lat 52 liczący, z Chrzanowa. 
Mierne od czasu do czasu występujące krwotoki od lat kilku- 
nastu. Przypalenie 6 guzów 15/5 1889. Przebieg prawidłowy, 
kateter przez 3 dni. Wyleczenie zupełne (list z 25/9 1889). 


110. Mendel F., starszy brat pacyjenta Nr. 47, ze Zbo- 


guzy odpalono 29/5 1889. Przebieg normalny. Niemożność od- 
dawania moczu przez 2 dni. Wyleczony zupełnie (list z 4/10 
1889 r.). 

111. Leon M., właściciel realności, w Krakowie, lat prze- 
szło 50 liczący, cierpi na krwotoki hemoroidalne od lat kilku. 
30/6 1889 nsunięto 4 wypadnięte bogato unaczynione fałdy błony 
śluzowćj. Przebieg dalszy zupełnie prawidłowy. Obecnie pacyjent. 
cieszy się zupełnem zdrowiem. a 

112. Alter B., handlarz wołów, lat 37 liczący, z Mielca. 
cierpi od lat kilkunastu na krwotoki kiszkowe; odżywienie ogólne 
wcale jednak na tem nie ucierpiało. Badanie wykazuje cały pa- 
kiet guzów, z których jeden wypadłszy uległ zgorzeli powolnćj. 
Polecono spokój i zasypywanie guza zgorzelinowego proszkiem 
jodoformowym, a po 10 dniach po odpadnięcin części obumar- 
łój wykonano dnia 13/7 1889 operacyję. Przebieg prawidłowy. 
Pacyjent obeenie czuje się zupełnie zdrowym. 

113. Józef S., listonosz, z Podgórza, lat około 50 liczący 
od dawna cierpi na krwotoki hemoroidalne 15/7 1889 odpalono 
6 dużych guzów. Przebieg bezgorączkowy. Wyleczenie całkowite 
doznało miernego opóźnienia przez wytworzenie się bolesnej fissury, 
którą przypalono lapisem. 

114. Lemel H., lat 35 liezący, handlarz nierogacizny, 
z Radomyśla, cierpi na krwotoki od lat 10. Wypalenie 5 guzów 
wielkości śliwki 16/7 1889. Przebieg bezgorączkowy, kateter 


stosowano tylko raz jeden. Wyleczony. 


115. Salomon W , lat 35 liczący, urzędnik, w Krakowie 
zamieszkały, cierpiał już przed 20 laty jako uczeń gimnazyjalny 
na krwotoki po stolcu. Obecnie przybrało cierpienie tak znaczne 
rozmiary, że pacyjent już nie jest w stanie pełnić swych obo 
wiązków. Wypalenie 7 guzów 16/7 1889. Przebieg bezgorą 
czkowy, powikłany tylko jednorazowym napadem kolki nerkowój 
(podejrzenie na kamień). Obecnie pacyjent zupełnie zdrów i od- 
daje się swemu zajęciu. 

116. Józef G., ajent, lat 44 liczący, z Krakowa ciągłemi 
od lat Lok trwającemi krwotokami mocno wycieńczony 
Operacyja (odpalenie 6 guzów) 4 389. i i ; 
EANA pae ) 4/8 1889. Przebieg prawidłowy. 

117. Izrael M., lat 68 liczący, ze Smolnika, cierpi od da- 
wna na hemoroidy i katar pęcherza. Odpalenie 5 dużych guzów 
6/8 1889. Przebieg w pierwszym tygodniu bezgorączkowy, w 2-gim 
i z początkiem trzeciego zakłócony zaostrzeniem się kataru pę- 
cherzowego, wywołanem nie dość ostrożną manipulacyją z cewni_ 


kiem. Pacyjent opuścił Kraków z raną wyleczuną i nieznacznym 
nieżytem pęcherza. 

118. Abraham B., kupiec, lat 32 liczący, z Wiślicy. Krwo- 
toki obfite od 6 lat. Odpalenie 4 dużych guzów 11/8 1889. Prze- 
bieg prawidłowy. Wyleczenie. 

119. Tewel B., handlarz zboża, lat 43 liczący, z Łeńczye, 
bardzo niedokrewny. Liczne duże guzy wychodzą przy każdym 
atolcu. Operacyja 13/8 1889. Przebieg prawidłowy, kateter mu- 
siano zakładać przez cały tydzień. Wyleczony. 

120. Mojżesz S., służący, lat 41 liczący, z Tarnowa, bar- 
dzo niedokrewny i wynędzniały wskutek uporczywych krwoto- 
ków od lat prawie 20 trwających. Operacyja (odpalenie 7 dużych 
guzów) 16/8 1889. Przebieg pooperacyjny powikłany zapale- 
niem dławcowem płuc. Wyleczenie zupełne. 

121. Samuel D., kupiec, lat 49 liczący, z Krakowa, po- 
chodzi z rodziny, w którćj hemoroidy bardzo często się przy- 
trafiają. Sam cierpi od kilkunastu lat na znaczne krwotoki przy 
każdym stolcu. Operacyja 14/9 1889. Przebieg bezgorączkowy. 
Wyleczony. 

Jak z przytoczonych dopiero eo historyj chorób wynika 
wykonaliśmy operacyję hemoroid 121 razy na 120 chorych 
(113 mężczyzn, 7 kobiet), a mianowicie 120 razy z wynikiem 
pomyślnym. 

Jeden tylko pacyjent (Nr. 46) zmarł w 24 godzin po 
operacyi wśród zupełnćj euforyi nagle z porażenia serca, wy- 
niku niepomyślnego nie można więc wcale klaść na karb 
zabiegu chirurgicznego. Z chorób przyrannych raz tylko wi- 
dzieliśmy ropnieę w formie względnie lekkićj, to też proces 
zakończył się wyzdrowieniem; przyczyny tego powikłania 
szukać należy w niedość skrupulatnem przestrzeganiu prze- 
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cyję swoim sposobem kilkaset iay. Przyczyny częstości tej 
operacyi w naszych stronach niezaprzeczenie w tem szukać 
należy, że praktyka chirurgiczna u nas największym cieszy 
się rozgłosem wśród publiczności izraeliekićj, a ta zwłaszcza 
część jej pobożna nader często cierpieniu temu podpada, jak 
na to już zwrócił uwagę Burów”) na 58 zjeżdzie przyro- 
dników i lekarzy niemieckich w Gdańsku. Jeden rzut oka na 
naszą statystykę stwierdza w zupelności to twierdzenie Bu- 


,rowa i na 120 chorych było tylko 7 chrześcijan, a 113 


pisów antiseptyki podczas operacyi. Innych powiklań oprócz | 


wspomnianego juź krwotoku w przypadku Nr. 39 nie wi- 
dzieliśmy. 

Wynik korzystny operacyi w zasadzie bywał trwałym. 
U dwóch tylko pacyjentów rozwinęła się po 4, a względnie 


A latach recydywa, zmuszająca jednego z nich do poddania | 
się ponownćj operacyi. 100 pacyjentów cieszy się bez przerwy | 


dobrem „zdrowiem, o obecnym zaś stanie 16 klijentów nie- 


zdołano zasiągnąć pewnych wiadomości. U jednego pacyjenta | 


(Nr. 85) rozwinęła się w rok po operacyi przetoka gruźlicza, 
dla którćj trudno szukać związku przyczynowego z operacyją. 
Jeden wreszcie pacyjent umarł w '/, roku z choroby żołądka. 
Do następowego zwężenia kiszki, a względnie otworu stol- 
cowego, nie przyszło u żadnego chorego. 

Największa liczba naszych pacyjentów (85) zgłaszała 
się z prośbą o radę między 30, a 50:tym rokiem życia (zgo- 
dnie ze statystykami innych autorów); widoeznie w tym okre- 
sie życia cierpienie to bywa najezęstsze. Niżćj lat 20 nie 
mieliśmy wcale pacyjenta, choć znane są w literaturze przy- 
padki guzów hemoroidalnych i u dzieci. Natomiast nie bra- 
kło i starców szukających u nas skntecznćj pomocy. 

Liczba 121 operacyi, z których 70 przypada na pięcio- 
lecie kierownictwa kliniki chirurgicznej profesora Mik uli- 
cza, a Śl na dwuletni okres méj praktyki prywatej choć 
nie dorównywa statystykom Smitha, Mathewsa')i in- 
nych, wcale jest pokaźną, jeżeli tylko spojrzymy na sprawo- 
zdania Kórtego*), Leisrinka*), Israela*), Watza?, 
Billrotha *) i wielu innych, którzy wspominają zawsze tylko 
o kilku przypadkach hemoroid operowanych. Jeden tylko 
Krónlein”) mówi o Langenbecku, że wykonał opera- 

') Some observations after 1000 operations for hdmor- 
rhoids, Journ of. the Americ. med. ass. 1888. II. — °) Arch. 
fr. kl. Chir. T. 25, — °) Arch. fr. kl. Chir. T. 26 i 25. — 
1) Arch. fr. kl. Chir. T. 20. — 5) Arch. fr. kl. Chir. T. 21. 
8» Arch. fr. kl. Chir. T. 10. — °) Arch. fr. kl. Chir. doda- 
tek do T. 21 str. 181. 


izraelitów, a z tych ostatnich 108 ualężało do partyi ściśle 
przepisów przestrzegającćj. Przyczyny częstego zapadania 
izraelitów na choroby odbytnicy, a zwłaszcza na lemoroidy, 
nie tyle szukałbym wraz z Sinaiem*) w długiem ślęcze- 
niu w latach młodocianych nad księgami talmudu, ile raczćj 
w fałszywem tłomaczeniu przepisów, wymagająeem codzien- 
nego stolca przed modlitwą poranną. Ogromna większość 
moich pacyjentów w tym kierunku badana zeznawała, że 
najczęścićj tylko z wielkiem wysileniem i nadzwyczajnem par 
ciem zdolała zadość uezynić tym domniemanym postulatom 
rytualnym. Za słusznością tego twierdzenia przemawiałaby 
i ta okoliczność, że izraelitki nie przestrzegające tego prze- 
pisu w bardzo nieznacznćj tylko liczbie zapadają na hemo 
roidy. Czy i o ile cierpienie to w myśl teoryi Gaya”) 
i Neelsena jest wynikiem zaburzeń nerwowych, nie zdoła- 
łem na materyjale naszym rozstrzygnąć. Natomiast trudno 
zaprzeczyć, że w wielu razach cierpienie to bywa dziedzi- 
cznem, choć równie snadnie możnaby rzec, że równe nawy- 
czki u ojców i synów do równych prowadzily zboczeń. A te- 
raz jeszcze słówko „o siedzącym trybie życia“, który po 
wszystkich podręcznikach pierwsze zajmuje miejsce między 
przyczynami wywołującemi hemoroidy. W statystyce naszéj 
zdanie to nie znajduje wcale poparcia. Badałem w tym kie- 
runku prawie wszystkich chorych i znalazlem, że tylko u 21 
mogła być mowa o siedzącym trybie życia, reszta zaś pro- 
wadziła żywot nader ruchliwy i zaledwie w ciągu dnia przez 
kilka wolnych chwil zdołała odpocząć na stołku lub ławce. 
Nie przeczę, że długie siedzenie może upośledzić funkcyje 
przewodu pokarmowego, prowadzić do zastojów kałowych, 
a w dalszem następstwie do zaburzeń w krążeniu żylnem 
w jamie brzusznej, ale liczba tych hemoroidaryjuszów u nas 
przynajmniej jest znikająco małą w porównaniu z tymi, któ- 
rzy podpadają tćj chorobie mimo, że cały dzień spędzają 
stojąc i goniąc za interesami. 


Na tem miejscu uważam sobie za miły obowiązek zło- 
żyć serdeczne dzięki JWP. profesorowi Rydygierowi za 
tyle łaskawe i uprzejme użyczenie mi historyj chorób Z ar- 
chiwum kliniki chirurgicznej. 


V. Oceny i sprawozdania. 
Patologija. 

Podbielski: Zwyrodnienie skrobiowate trzustki. 

Kwestyja zwyrodnienia skrobiowatego trzustki nie jest 
dotychczas wszechstronnie opracowaną. Wielu autorów wy- 
raża się o tem przedmiocie krótko a często nawet sprzecznie. 
Tak n. p Rokitansky przypuszcza zwyrodnienie skrobiowate 
w samych komórkach trzustkowych, i twierdzi, że może ono 
występować nawet wyłącznie w samćj trzustce. Inni zaś twier- 
dzą, że zwyrodnienie takie zajmuje tylko ścianki naczyń 
i nigdy nie występuje samodzielnie, ale zawsze łączy się ze 
zwyrodnieniem w innych narządach. Ze względu na taki stan 


1) 1. c. — *) Centralblatt fr. Chir. 1880 str. 722. — 
8) Jahresbericht Virchowa i Hirscha 1881. 


2] grudnia 1589 r. 
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kwesty: zasługują wszelkie dalsze badania w tyi kierunku 
na szczególną uwagę. 

Autor zbadał 12 skrobiowato zwyrodniałych trzustek 
i przyszedł do następujących wyników. Makroskopowo można 
było we wszystkich trzustkach stwierdzić większy Jub mniej- 
szy stopień niedokrewności. Barwa była rozmaita, najczęściej 
szarawo czerwona lub żółto-ezerwona. Zbitość rozmaita od 
miękkiej aż do chrząstkowatćj, przyczyną tego było, że ró- 
wnocześnie ze zwyrodnieniem skrobiowatem występowało naj- 
częścićj i zwyrodnienie tłuszczowe komórek gruezołowych. 
Zbitość więc narządu zależała od tego, która z tych dwóch 
spraw przeważała. Rozmiary narządu i jego ciężar były zwy- 
kle powiększone. 

Mikroskopowo we wszystkich przypadkach wykazano 
„wyrodnienie skrobiowate drobnych i średnich tętniczek, a także 
i naczyń włosowatych. Daléj we wszystkich przypadkach, 
prócz jednego, było zwyrodnienie tłuszezowe komórek gru- 
czołowych, w jednym znaczny rozrost tkanki łącznej między- 
zrazikowćj i zwyrodnienie skrobiowate włókien tejże, a wre- 
szeie w jednym zanik składników gruczołowych. 

Zwyrodnienie to znalazł autor 6 razy u mężezyzn i6 
razy u kobiet, przeważnie w wieku 40— 50 lat. Najczęstszą 
chorobą towarzyszącą temu zwyrodnienin była grużlica (5), 
kiła (4) i t. d Równocześnie z trzustką najezęścićj zajętą 
była śledziona (12 razy), potem wątroba (11), nerki (11) itd; 
12 trznstek zbadanych przez autora wypadło na 122 sekcyje. 

W końcn porusza autor kwestyję rozpoznania za życia 
zwyrodnienia skrobiowatego trzustki. A mianowicie wedłng 
jego zdania po wykluczeniu zatkania przewodu trzustkowego 
i raka trzustki, za podstawę dła rozpoznania może służyć 
zwiększona ilość tłuszczów i skrobi w kale chorych. ( Wracz, 
1889, Nr. 27). A. W. 

Baktery jologija. 

+ Prof. Netter wykazuje, że w ciele zupełnie zdrowego 
człowieka znajdują się zawsze ogniska, z których tenże może 
zarażać się mikrobami. Autor zbadał obecnie w tym kierunku 
jamę ustua i gardło. Pomijając bakteryje nieszkodliwe znalazł 
u zupełnie zdrowych ludzi następujące niewątpliwie chorobotwór= 
cze: 1) Pneumococcus Fraenkeli, który podług niego znajduje 
się u ludzi, którzy nigdy nie chorowali na zapalenie pluc włó- 
knikowe w 20'/,, u tych zaś, którzy mieli kiedykolwiek tę cho- 
robę, w 80%,. 2) Streptococcus pyogenes w 55',. 3) Prątek 
z osłonką Friedłandera w 4'5°/, i 4) Staphylococcus pyogenes 
prawie u wszystkich. 

Jest rzeczą oczywistą, że obeeność mikrobów w jamie ustnój, 
zkąd one mogą się dostawać do sąsiednich narządów, jest bar- 
dzo niebezpieczną. Tą właśnie drogą tłómaczy prof. N. powsta- 
nie zapalenia pluc krupowego, zapalenia oskrzeli płucnych, ro- 
pnego zapalenia opłuenćj, przyczem mikroby dostają się przez 
drogi oddechowe; zapalenia ucha średniego drogą trąbki Eusta- 
chijusza; a prawdopodobnie mają tu swe źródło i niektóre za- 
palenia opon mózgowych. p 

Obecność mikrobów w jamie ustnej tłómaczy autor warun- 
kami sprzyjającemi ich rozwojowi, a mianowicie ciepłotą i alka- 
licznością śliny. Dla tego to u osób, które chorowały na zapa- 
lenie płuc włóknikowe, ślina tak często zawiera pneumococcus 
Fraenkchi, a u tych, którzy mieli różę, streptococcus pyogenes 
(autor uważa strept. pyogenes za identyczny z strepł. eryst- 
Delatis), 

Dostaniu się tych prątków do jamy ustnćj sprzyjają zape- 
wne bardzo często szpitale, A ponieważ prątki te pozostają i u lu- 
dzi, którzy już wyzdrowieli, przeto i tacy mogą być źródłem 
zarazy. To, że te bakteryje tak rzadko wywołują choroby, 
tłumaczy autor 1) kwasotą soku żołądkowego, 2) niesprzyjają: 
cym temu kierunkiem przewodów łączących się z jamą ustną 
u dorosłych i 3) przybłonkiem migawkowym oskrzeli. Choroba 
zas powstaje w razie usposobienia do tego pojedynczych narzą- 
dów n. p. płue wskutek rozmaitych zaburzeń w krążeniu jako- 
też i usposobienia całego ustroju. Zresztą i jadowitość samych 
mikrobów nie zawsze bywa jednakową. Tak n. p. podczas zapa- 
lenia płne Ślina jest jadowitą a w 15 dni po przesileniu jado- 
witość znika, aby zjawić się znowu po 25 dniach. A i 

Autor podaje jeszeze ciekawe spostrzeżenie, a mianowi- 
cie badając często ślinę jednego człowieka, która zawierała pneu- 


mokoki, widział, że jadowitość zwiększała się proporeyjonalnie 
do zwiększania się częstości przypadków zapalenia płuc w mieście. 

Z tego wszystkiego wynika, że należy starać się o zni- 
szczepie mikrobów znajdujących się w jamie ustnćj. (Revue 
d'hygiene, 20 czerwca). 

Chemija lekarska. 
l t Dr. Brusianin zajmuje się w swojćj rozprawie pyta- 
niem, do jakiego rodzaju cial należą niestrawione części azotowe 
pokarmów zawarte w kale. W tym celu zbadał on w pracowni 
prof. Dobrosławina produkty sztucznego trawienia surowego i go- 
towanego mięsa i chleba czarnego na zawartość w nich nuklejny. 
Co do mięsa surowego okazało się, że nukleiny znajduje się 
w pozostałości po sztneznem trawieniu 0'47—0:627,, co prze- 
prowadzone na N (azot) wyniesie 1:5—2'30j, całego azotu, który 
podlegał trawieniu. Ponieważ w takićj samćj ilości znajduje się 
N w kale ludzi prawidłowo trawiących i karmionych mięsem, 
czyni autor wniosek, że cały N w kale takich ludzi jest czę- 
ścią składową nukleiny, i że w kale białka nie ma wcale. Ząd 
wynika, że przy doświadczeniach nad przemianą materyi nie na- 
leży z iłości znalezionego w kale azotu obliezać ilość znajdują- 
cego się białka. Zupełnie te same wyniki otrzymał autor dla 
mięsa wygotowanego. Co do chleba czarnego, to produkt pozo- 
stały po sztucznem trawieniu da się rozdzielić na 2 części: je- 
dną nierozpuszczalną w alkali gryzącem i drugą rozpuszczalną. 
Pierwsza składa się przeważnie z osłonek ziarna i zawiera dużo 
N, który jednak musi ginąć dla organizmu z powodu nieroz- 
puszezalności tych osłonek w sokach trawienicowych. Druga zaś 
część zawiera do 1:5%, N znajdującego się w chlebie, a N ten 
niewątpliwie pochodzi z nukleiny i to sulfo-nukleiny Mitscherli- 
cha. Obliezając ilość N nukleiny chleba autor oznacza go mnićj 
lub więcój na 3%, N calego chleba. Z tego wynika, że resztki nie- 
strawione zawierające N po mięsie surowem i gotowanem są nu- 
a resztki po czarnym chlebie zawierają 3%, N należą- 
(Dysertacya St. Perestb., 1889). A. W. 
Farmakologija. 
Alfred Garrod: O używaniu siarki w rozmailych zbocze- 
niach przewodu pokarmowego. 

G. używa od wielu lat w chorobach przewodu nokar- 
mowego i wątroby, dalój w dnie gośćcowój, w przewlekłym 
gośccu mięśniowym i w niektórych chorobach skórnych przez 
dłuższy czas małych dawek siarki (3—t decigramów) z naj- 
lepszym skutkiem. Siarka służy jako środek pobudzający pra- 
widłowy ruch robaczkowy i działa tem samem lekko prze- 
czyszczająco. Jest prawdopodobnem, że żołądek sam tylko 
mało przez siarkę zostaje zmienionym, gdyż kwaśno oddzia- 
ływająca treść żołądka nie może jéj rozpuścić. Dopiero przy 
przejściu do dwunastnicy zamienia się siarka wskutek obe- 
cności alkalieznie oddziaływającćj żółci i wydzieliny trzustko- 
wój po większćj części w rozpuszezalny siarkan, który do- 
stawszy się do naczyń bramnych przechodzi najpierw przez 
wątrobę, a następnie przez żyły wątrobowe dostaje się do 
ogólnego obiegu krwi. Z krwi wydziela się siarka częścią 
przez skórę, częścią przez błonę śluzową, co można tem udo- 
wodnić, że srebro metaliczue, po dłuższem zetknięciu z skórą 
tych chorych czerni się i że czuć można woń kwasu siarko- 
wodowego w powietrzu wydechanem. Garrod zbiera swoje 
doświadczenia o leczniczćj wartości siarki przy wewnętrz- 
nem nżywaniu jak następuje: 1. Dobre wyniki można tym 
środkiem tylko wtedy osiągnąć, jeżeli się podaje bardzo 
małe dawki siarki, 3 da 4 decigramów dziennie, lecz przez 
dłuższy czas, przez miesiące, a nawet lata. Pigulki za- 
wierające te małe ilości siarki i 1 decigram Cremor tartari 
chorzy wyśmienicie znoszą i to przez dłuższy nawet czas bez 
najmniejszych dolegliwości. Siarka nie jest obcym składni- 
kiem dla ustroju, lecz zawarta jest w najważniejszych czę- 
ściach krwi, mięśni, w żółci i ślinie. 2. Siarka, w opisany 
sposób przez dłuższy czas używana, działa dobrze w rozmai- 
tych chorobach przewodu pokarmowego i wątroby, a szeze- 
gólnie w przypadkach leniwego działania wątroby, w guzach 
krwawnicowych 1 nawykowem zaparciu stolca, niekiedy także 
w chorobach skórnych, w przewlekłćj postaci dny gośccowój 
i goścca mięśniowego. (W. med. Bl, 1883, Nr. 29). 

Rabow: 0 hyoscynie, jej wskazaniach i dawce. 

Najlepsze oddawał usługi mu ten środek, jako lek uspa- 


kleiną, 
cego do nukleiny. 
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kajający u podnieconych obłąkanych. Jako środek nasenny 
nie zasługuje z powodu stosunkowo znacznćj dawki, w tym 
celu potrzebnej, na polecenie Podawanie wewnętrzne zasłu- 
guje na pierwszeństwo przed podskórnem, ponieważ chorzy 
przy pierwszem nie tak bardzo podupadają. Z objawów po- 
bocznych spostrzegał R. suchość w gardle, pragnienie, ból 
brzucha, rozszerzenie źrenic i t. d. po długo trwającem uży- 
waniu hyoscynu, nigdy jednak nie widział innych zatrważa- 
jących objawów. R. zapisuje: Hyosctni hydrojod. 0:01, Aq. 
dest. 100. Z tego jako pierwszą dawkę 8 kropli (= v, mgr.); 
powoli dochodzi do 12 tu kropel (= 1, mgr.). Przyżwycza- 
jenie występowało, ale bardzo powoli. (Ther. Monatsch., sier- 
piel, 1889). 
Medycyna wewnetrzna. 

Taylor: Cecha rozpoznawcza duru brzusznego. 

W r. 1882 stwierdził Ehrlich spostrzeżenie, że mocz 
chorych na dur okazuje szczególne oddziaływanie, które uwa- 
żać można za pewną rozpoznawczą wskazówkę. Odezynnikami 
są : a) nasycony rozczyn kwasu sulfanilinowego z rozcieńczonym 
kwasem solnym w stosunku 1:20; b) półprocentowy rozczyn 
azotanu sodowego. Oba rożczyny muszą być świeże. Po 
ich zmięszaniu powstaje rozczyn kwasu sulfanilinowego, który 
zawiera wolny kwas azotowy, przedstawiający w tój próbie 
ważny odczynnik. Próbę wykonywa się w następujący spo- 
sób: Bierze się 25 części pierwszego płynu, dodaje się część 
drugiego, alkalizuje się mięszaninę przez dodanie amonijaku 
i teraz dodaje się równą ilość moczu. Mocz prawidłowy za- 
barwia się przy téj próbie tylko nieco ciemnićj brunatno, 
przyjmując barwę wina Sherry ; jeżeli mocz pochodzi od cho- 
rego gorączkującego, który jednak nie jest dotknięty durem, 
zabarwią się mocz jeszcze eiemnićj brunatno. Jeżeli jednak ro- 
bimy próbę z moczem durowego, zabarwia się mięszanina wyra- 
źnie czerwono, począwszy od żółtoczerwonego atramentu 
dwuchromanu potasowego, aż do barwy rubinowo i ciemno 
czerwonćj wina portowego. T. kontrolował tę próbę i twier- 
dzi, że ona najczęścićj dopiero w ostatnich dniach pierwszego 
tygodnia duru daje wynik dodatni i że ona niekiedy zawodzi, je- 
żeli ciepłota ranna, jak to bywa niekiedy w czwartym tygodniu, 
zbliża się do prawidłowćj; natomiast udaje się we wszyst- 
kich przypadkach duru podezas okresu gorączki, Gdyby to 
oddziaływanie było wyłącznie własnością duru, mielibyśmy 
w niem najlepszą rozpoznawczą wskazówkę, ponieważ wy- 
szezególnia się przed wszystkiemi innemi swoją stalą posta- 
cią, nie podlegającą Żadnćj zmianie. Niestety występuje to 
oddziaływanie, choć rzadko, także w innych chorobach i na 
tem właśnie polega ujemną strona próby. Doświadczenia prze- 
prowadził z moczem prawidłowym, chorych na zapalenie ve- 
rek, na serce, pląsawicę, odrę, ostrą gruźlicę, zapalenie płuc 
płatowe i zrazikowe i czyni następujące wnioski o znaczeniu 
próby Ehrlicha: Brak jéj jest w praktyce cenną wskazówką 
do wykluczenia duru pod warunkiem, że choroba najmniej 
już 6 dni trwa i ciepłota nie była w przybliżeniu prawidłową. 
Obecność oddziaływania pozwala z wielkiem prawdopodo 
bieństwem przypuszczać, że mamy do czynienia z durem, ale 
nie można tego jeszeze przyjąć za zupełny rozpoznawczy do- 
wód. Tu należy zauważyć, że próba występuje tylko w cho- 
robach, nie mogących dać powodu do pomięszania z durem 
i dla tego wspomniane wyjątki przy rozpoznawaniu tylko 
małe mają znaczenie. (Wien. med. Bldtter 1889, Nr. 29). 

Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 
Chiari: O ropotoku jamy Highmora. 

Przyczynę tego, że do niedawna jeszeze tak nieliczne 
spotykało się w literaturze wzmianki o tem cierpieniu upa- 
truje autor w błędnem pojęciu lekarzy, iż ropotok j. H. 
musi wywołać znaczne zniekształtnienie twarzy, lub przynaj- 
mnićj wypuklenie wewnętrznćj ściany jamy ku jamie noso 
wćj, a ponieważ objaw ten, niby charakterystyczny, częsty 
przy torbielach j. H., jest, jak nowsze wykazały badania, 
rzadkim przy ropotoku, przeto wielokrotnie musiano cierpie 
nie to przeoczać. Pierwszy Ziem, opisawszy dokładnie Empy 
ema a. H.. zwrócił na to uwagę. Jako przyczynę, z którój 
ropotok j. H. bierze swój początek uważają niektórzy katary 
nosowe (Zuekerkandl, Krause, Hartmann, Bronner) inni caries 


dentis (Rokitansky, Koenig, Walb, Fraenkel, Ziem). Jedno 
i drugie zapatrywanie poprzeć można licznemi i słusznemi 
dowodami z kazuistyki tej choroby, a jakkolwiek w danym 


| przypadku trndno nieraz dociee, zkad ropotok wziął swój 


początek, gdyż dziś prawie nie ma człowieka, któryby na 
zęby lub katar nie cierpiał, to jednak autor, na podstawie 
innych i siedmiu przez siebie operowanych przypadków, skła- 


| nia się do przypuszczenia jako częstszćj przyczyny caries 


dentis, nie wykluczając jednak zupełnie i drugićj możliwości. 
Rzadzićj wywolują Fmpyema A. H.ciała obce, urazy, nowo 
twory, necrosis Ścian jamy lub zamknięcie ostium maxilare 
(Zuckerkandi). 

Jako punkta rozpoznawcze dla ropotokn j. H. na pod 
stawie najnowszych badań (Ziem, Fraenkel, Walb, Schoeller, 
Krause) uważać należy: 

1. Wypływ ropy i to okresowo występujący z jednego 
otworu nosowego. 

2. Przebyte lub istniejące jeszcze zapalenie okostny 
zębów szczęki górnćj po tej samój stronie. 

3. Wykazanie zapomocą wziernika nosowego ropy w oko 
licy hiatus semilunaris, która usunięta znów po pewnym- 
czasie w tym samem miejscu się pokazuje. 

4. Zwiększenie się wypływu z nosa przy przegięciu 
głowy ku przodowi i dołowi, eo służyć może zarazem do 
odróżnienia od wypływu z jamy czołowćj, gdyż takowy 
przy podobnym ruchu ustaje. 

5. Ból lub uczucie ciśnienia w szczęce górnćj (objaw 
niestały). 

6. Wykluczenie owrzodzeń, ropienia, obcych ciał, no- 
wotworów lub obumarcia kości w samym nosie. 

W przypadkach wątpliwych możnaby po wyjęciu zęba 
górnego trzonowego od zębodołu otworzyć jamę Highmora 
lub ucieć się do sposobu M. Schmidta, t. j. do nakłucia 
zewnętrznej ściany nosa popod dolną mnszlą ża pomocą 
silnej kaniuli i wyciągnięcia strzykawką Pravaza treści 
zj. H., lub do opukiwania (według Linka) od jamy ustnej 
antrum przy pomocy drewnianego wałeczka, który to jednak 
sposób zdaniem autora niepewne daje wyniki Leczenie ro 
potoku j. H. polega na usunięciu przyczyny a więc, stoso 
wnie do przypadku, na oddaleniu obcego ciała, obumarłych 
kawałków kości, wyrwaniu zepsutych zębów lub leczeniu ka- 
taru nosa, oraz na przywróceniu do stanu prawidłowego 
schorzałój błony śluzowój j. H., gdyż samo usunięcie przy- 
czyny, która ropotok wywołała, zazwyczaj nie wystarcza. 
W tym celu więc stosuje się pilnie przeplukiwania i to albo 
przez ostium maxillare lub przez znachodzące się przypad- 
kowo ostium accessorium, już to posługując się przy tem 
stosownem ułożeniem chorego (Jelenffy), już tćż rurką przez 
otwór ten wprowadzoną (Hartmann), a nawet resekując dla 
łatwiejszego przystępu średnią muszlę (Hartmann), przy czem 
jednak nadmienić wypada, iż takie wprowadzenie kaniuli 
czy rurki do ostium na wielkie nieraz napotyka trudności 
Inny sposób uzyskania dostępu do j. H. w celu przepłuki 
wania tejże polega na zrobieniu sztucznego otworu czy to 
według Desaulta przez wydłutowanie w fossa canina, czy 
w podniebieniu twardem lub w radia proc. zygomał., czy 
tóż od jamy nosowćj, jak to polecał Zuckerkandl, a późnićj 
Mikulicz, sperządziwszy osobne w tym celu narzędzie, Ta- 
kie utorowanie sobie drogi do j. H. od jamy nosa ma pe- 
wne zalety, ropa bowiem nie wpływa do jamy Ustnćj a nad- 
to nie dostają się ani pokarmy nni grzybki gnilne z ust do 
j.H., co ułatwia i przyspiesza wyleczenie. A jednak na nie- 
korzyść znów tćj metody przemawia: wielka bolesność sa- 
mego zabiegu, krwotok nieraz znaczny I to, że wprowadza- 
nie kaniuli lub drenu tą drogą jest o tyle trudnem, iż chory 
sam tego sobie robić nie może. 

Najwięcćj jeszcze w użyciu jest metoda Coopera, po- 
legająca na zrobienin otworu od jamy ustnćj przez zębodół 
po wyrwaniu zęba, co przy zastosowaniu kokainy nie spra- 
wia nawet wielkich bolów. 

Takie przepłukiwania, do których używa się płynów 
przeciwgnilnych, stosowane pilnie, sprowadzają zwykle wy- 
leczenie; wprawdzie leczenie trwa długo, kiłka nawet kil- 
kanaście miesięcy a w przypadkach zastarzałych nieraz dłu- 


2! grudnia 1889 r. 


żej. Wtedy poleca Schech wydłutowanie dużego kawałka 
kości z przedmćj ściany i wytamponowanie jamy, a Krause 
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po przepłukaniu przez otwór od jamy nosa zrobiony za- . 


pruszenie całćj j. H. jodoformem, przez następne zaś dni 
jodolem bez poprzedniego przepłukiwania, które powtórzyć 
należy dopiero wtedy, gdy wydzielina znów obficićj się po- 
każe. Autor nie stosował sam tego sposobu leczenia, lecz 
potem go wypróbował, gdyż według podania Krausego 
skraca on cierpienie i nawet w rozpaczliwych przypadkach 
pewne wyleczenie sprowadza. ( Wien. klin. Wochenschr. 1889. 

Nr. 48 i 49), Dr. Langie. 

Choroby kobiece. | 

Dr. Linbart: Działanie kwasu salicylowego na macicę. 
Autor przeczy na wstępie twierdzeniu Wackera, ja- 
koby lekarze niemieccy nieznali uboczego działania przetworu 


kw. salicylowego na macicę, a objawiającego się u niektó- 


rych kobiet w dążności do wywoływania poronień i silnych 
krwotoków macicznych. Na dowód tego przytacza przypadek 
chronicznego gośćca u kobiety młodej, trwającego już lat 2, 
a bezskutecznie różnemi środkami leczonego. Jedynie tylko 
salieylan sodowy sprowadzał ulgę na pewien przeciąg czasu. 
Po każdorazowem jednakowoż zażyciu tego leku występo- 
wały silne bóle w krzyżach połączone z mocnym krwoto- 
kiem macicznym tak, iż dalszego leczenia przetworem sali- 
cylowym zaprzestać musiano. Autor wpadł na pomysł, czy 
dodanie sporyszu nie powstrzyma ubocznych a tak przykrych 
powikłań. Rozumowanie teoretyczne zostało uwieńczone sku- 
tkiem zupełnym. Do salicylanu sodowego dodawane £zżr. 
dzalysat. secal. cornt. wstrzymywało i u innych pacyjentek 
krwotoki i bóle krzyża. Dodać należy, iż w kazuistyce przy- 
toczone chore nie cierpiały na żadne zboczenia w zakresie 
narządów pleiowych. Przyczyny krwotoków i silnych mie- 
siączkowań po zadaniu salicylanu sodowego szukać należy 
w działaniu porażennem tego leku na naczynia maciczne. 
Porażenia podobne występują także w narządzie słuchu, 
o czem niektórzy już się niejednokrotnie przekonali. (Wr. 
med. Presse 1889, N. 50.) 
Dr. E. Ullmann: Rak macicy opadniętej. 

Według Kiwischa i Fritscha zwyrodnienie rakowe ma- 
cicy opadniętój należy do nadzwyczajnych rzadkości. W lite- 
raturze znane są tylko 3 przypadki. Autor opisuje przypadek 
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kowego powikłane są ze wspórudziałem u. słuchowego o wiele 
częścićj, aniżeli się to zwykło przypuszczać, eo zresztą od- 
powiada przypadom klinicznym, mianowicie częstemu wystę- 
powaniu szmerów podmiotowych, napadów zawrotu głowy 
itd wt. w. nieżytach ucha środkowego. (Zeitschrift f. 
Okrenheilk. t. XIX). Dr. R. Spira. 
l Choroby skórne. 
ń Portalier: Syphilis vacetnalis, rozróżnienie. 

, Wla rozróżnienia żąda P. trzech głównych warunków: 
odróżnienia postaci owrzodziałćj krosty z szczepienia od prze- 
szezepionego szankra kiłowego; odróżnienia wtórorzędnych 
objawów po szczepieniu od zmian następowych kiły; odróż- 
nienia kiły z zaszezepienia od kiły dziedzieżnój. Vaccina ul- 
cerosa przedstawia się jako owrzodzenie, które występuje 
w miejscu guzka po szczepieniu od 12-go do 15-g0 dnia po 
szezepieniu, jest dość głębokie, o brzegach gładkich, podsta- 
wie uaciekłój, z obfitą wydzieliną; otoczenie jest zaczerwie- 
nione, gruczoły chłonne obrzękłe, bolesne; niekiedy wikła 
się z różą. Przeciwnie zaś szankier po szczepieniu wystę- 
puje zwykle po trzecim tygodniu szczepienia i przedstawia 
owrzodzenie, które nie jest tak głębokie jak VFaccina ulce- 
rosa, podstawa jego okazuje typową stwardniałość, otoczenie 
bez objawów zapalnych, gruczoły chłonne zawsze obrzękłe 
i niebołesne, a powikłania rzadkie. Dla odróżnienia wysypki 
po szczepieniu od kiły po zaszczepieniu pamiętać trzeba, że 


| pierwsza występuje od 9-go do 15-go dnia po szczepieniu 


i nigdy jćj nie towarzyszy zmiana do szankra podobna. Wy- 
buchy jéj mają cechę więcćj ogólną, niż wysypki kiłowe, 
towarzyszy gorączka 1 szybko przemijają. Zmiany wtórorzę- 
dne kiły zaszczepionćj występują 9-go da 10-g0 tygodnia po 
szczepieniu, poprzedza je szankier, wysypki mają cechę kiły, 
są bez gorączki, dłużćj trwają i wikłają się z zmianami na 
błonach śluzowych. Do odróżnienia kiły zaszczepionćj od 
dziedzicznej żądamy typowego szankra, umiejscowionego na 
kroście ospowóćj z obrzmieniem gruczołów, dalj prawidło- 
wego przebiegu kiły. W kile dziedzicznej nigdy nie ma 


| wrzodu stwardniałego, wybuch objawów nie jest czasowo po- 


tego rodzaju przez siebie badany i operowany a dotyczy on 


kobiety lat 80 liczącećj, u którćj opad zupełny macicy na 1 

ctm. długi, a 30 ctm. w obwodzie mający trwał od lat 20. 
Prócz tego skonstatowano, iż część pęcherza znajduje się po- 
między opadniętą macicą i wynicowaną pochwą, także 1 część 
przednićj ściany odbytnicy. Miano więc przed sobą także 
vesico i rectocele. Rak obja} wargi maciczne w postaci pier 
ścieniowatego wrzodu na 4—5 etm. długiego. Gruczoły lim- 
fatyczne, ani pachwinowe ani” pozaotrzewnowe nie powię- 
kszone. Bóle znaczne skłoniły w podeszłym wieku znajdującą 
się chorą do poddania się operaceyi. Wyłaszezenie całkowite 
macicy nie przedstawiało wielkich trudności. Nadzwyczajna 
rzadkość raka macicy opadniętćj przemawia przeciw przy- 
puszczenin, któremu wielu lekarzy hołduje, iż przyczyną tćj 
choroby jest draźnienie pochwowej części, spólkowaniem wy- 
wołane. Maciea opadnięta więcćj narażoną jest na różnego 
rodzaju urazy, a mimo to tak rzadko poddaje się rakowi 
(Wr. med. Presse 1889, N. 50) Dr. Mendelsburg. 


Choroby uszne. 

Steinbriigge H. Giessen): 0 próbach za pomocą strojnika. 

Autor nie chee odmawiać znaczenia badaniom strojni. 
kowym, lecz uważa takowe za nienżyteczne i żadnćj warto. 
ści nie mające, jedynie o tyle, © ile nie można tym sposo- 
bem oddzielać chorób narządu sluchowego na dowolne, po 
części niedokładne granice i okresy. Jeżeli np. lepićj, albo 
Mużćj się słyszy tony strojnikowe przez kości na jednostron- 
nie lub więcćj dotkniętem uchu, dowodzi to tylko tego, że 
odpowiedni n. słuchowy znajduje się w stanie powiększonej 
pobudliwości wobec fal głosowych przez przewodnictwo czasz- 
kowe mu doprowadzonych. Nie można jednak na tėj podsta: 
wie czynić wniosku, czy choroba ma siedzibę w środkowym 
oddziale narządu słuchowego, czy też w błędniku. Uwzglę- 
dniając ten szczegół pouczymy się, że choroby ucha środ- 


łączony ze szczepieniem; dalej ważnemi są dla rozpozna- 

nia kiły dziedzieznćj zniekształtnienia czaszki i nosa, nieżyt 

nosowy, bąblica, Pseudoparalysis, wysypka na twarzy, przy- 

czem uwzględnić należy i wywiady: stan zdrowia rodziców, 

śmiertelność ich dzieci, poronienia i t. d. (Arch. für Derm. 

u. Syph., 1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
Toksykologija. 

t Dr. Rhem opisuje trzy nowe przypadki nieprzyjemnych 
objawów ubocznych po sulfonalu. 

1) Autor zapisał 48-letnićj kobiecie, cierpiącćj na bezsen- 
ność wskutek gośćca mięśniowego, sulfonal po 1:5 na dawkę. 
Pierwsze 3 dawki sprowadziły tylko zmęczenie i osłabienie. Po 
przyjęciu zaś następnych dawek powstały: zaparcie stolea,! brak 
apetytn, niepokój duchowy i cielesny, stan pobudzenia, tęsknotą, 
złudzenia i smutne omamy. Chora wpadła w stan na wpół po- 
rażenny, zbladła, oczy były ustawione nieruchomo, żrenice zwę- 
żone, głos i tętno słabe, oddech prawidłowy. Powstały również 
zatrzymanie moczu, przeczuliea narządów zmysłowych, kurcze 
mięśniowe, szczególne uczucia n. p. jak gdyby posiadała 4 nogi, 
uczucie zimna, gorąca, przyćmienie świadomości, w rękach bez- 
ład. Chora nie mogła ani wstać ani chodzić. Po zaprzestaniu 
podawania sulfonalu wszystkie te objawy ustąpiły, ale bardzo 
powoli tak, że dopiero po 6 tygodniach chora mogła swobodnie 
chodzić. 

2) 51-letni melancholik, któremu autor zamienił podawany 
przedtem paraldehyd na sulfonal, po przyjęciu jednój 2:0 dawki 
skarżył się, że przez całą noe podczas snu zdawało mu się, że 
się pod nim łóżko kołysze. Na drugi dzień zmuszony był pozo- 
stać w łóżku wskutek ogólnego zmęczenia, stracił łaknienie i kilka 
razy wymiotował. Przyjęta po kilku dniach następna dawka sul- 
fonalu wywołała te same objawy. 

3) 32-letnia kobieta, nerwowa, po przyjęciu jednego grama 
sulfonaln (zamiast 2:0 zapisanych) skarżyła się w ciągu 4-ech 
dni na zmęczenie, senność, uczucie kołysania się łóżka. Narządy 
trawienia nie były zajęte. (Berliner klinische Wochenschrift, 
1889, Nr. 22 i 24). ska ao © 
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VI. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. 
Podał 


Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas. 
(Dok. Patrz Nr. 48). 


Miasto Bagdad jest polożone po obu wybrzeżach Ty 
gru i rozpada się na dwie części połączone z sobą mostami 
łyżwowym i żelaznym. Od północy i południa, otaczają je 
wspaniałe i obszerne lasy palmy daktylowćj, przez jeden 
z których przebiega kolćj konna łącząca prawe wybrzeże 
rzeki z miejscowością zwaną Kazanyeh, zamieszkałą prze 
ważnie przez Persów. Miasto rozsiadło się na pokładach 
miałkićj glinki pomieszanćj tu i owdzie z Miką, występującą 
w pobliżu żył bardzićj zbitćj krzemionki. Ogólna liczba lu- 
dności dochodzi do 100 tysięcy mieszkańców, jest różnolita 


i podług narodowości zamieszkującą oddzielne połacie. Głó- 
wne części miasta leżą po lewem wybrzeżu Tygru. Przy 


tójże stronie znajduje się komora celna, przed którą zwykły 
się zatrzymywać okręty przybywające z DBassory, Część zaś 
przeciwległa jest zamieszkałą przez ludność ubogą, zajmującą 
się przeważnie handlem karawanowym. Jest to też punkt, 
w którym zwykły się zbierać największe karawany, przebie 
gające kraj w najrozmaitszych kierunkach. 

Wielką niedogodnością dla miasta tak pod względem 
hygienicznym jak i z powodu wygody mieszkańców, jest to 
brak studzien ze znośną przynajmnićj wodą. Cała więc jéj 
ilość do codziennego użytku pochodzi z Tygru. A jest to 
woda mętna, zawierająca w zawieszeniu cząsteczki glinki, 
i tylko po przekropieniu stająca się przeźroczystą, lecz za- 
wsze nie smaczną. Co więcćj woda Tygru w przebiegu rzeki 
przez ciąg miasta jest bardzo zanieczyszczoną. Oba bowiem 
wybrzeża są to prawdziwe gnojowiska, ciągle zmywane prą- 
dem i ciągle się odnawiające. 

Po tym pobieżnym rzucie oka na sytuacyję miasta 
i najważniejsze jego warunki hygieniczne zaznaczę, że pier- 
wszy przypadek tegoroczućj tu cholery został stwierdzony 
w części miasta położonćj po prawym wybrzeżu Tygru. Pra- 
wdopodobnie zaraza została tam wniesioną przez podróżnych 
przybyłych parostatkiem z Bassory, którzy z chwilą zarzuce- 
nia kotwicy przed komorą celną, bez straty czasu przeszli 
przez most dla dostania się do swych domostw. Pierwszą 
ofiarą stał się żołnierz robotnik w rządowój przędzalni wełny. 
Do 12 go sierpnia miał się on zupełnie dobrze; 18 go dostał 
wymiotów i biegunki i przeprowadzony do szpitala po sześciu 
godzinach zakończył życie. Przypadek ten zostal potwierdzony 
przez Dra Adlera. - 

Raz więc rozsiany, że się tak wyrażę, pierwiastek cho- 
robotwórezy nie ustalił się na miejscu. W eztery dni późnićj 
zaraza szerzyła się już pośród ludności właściwego Badag- 
du, w częściach miasta zwanych „el Merdżan i Azab, dzie- 
siątkując ludność izraelicką i perskich Kurdow. Ztąd prze- 
rzuciła się do części miasta „el Szech*, zamieszkałćj prze- 
ważnie przez rękodzielników i kupców, pośród których zau- 
ważano największą śmiertelność. 

To są drogi, jakiemi zaraza przedostała i ustaliła się 
w Bagdadzie. Tutaj rozpoznanie jej nie potknęło się o ża 
dne tradności. To też i możebne środki ochronne dały się 
zastosować na czasie. Powstrzymać komunikacyję tak wodną 
jak i lądową z Bassorą: zabiezpieczyć miasta i wsie poło- 
żone na całóm północnćm porzeczu 'Tygru od przerzucenia 
się zarazy; dalej przedsięwziąść wszystko, by zabezpieczyć 
porzecze Fufratu, a głównie starać się umiejscowić chorobę 
w Bagdadzie i umożebnić jéj rozwleczenie się na północno- 
wschód od stolicy prowincyj, oto co na razie było do zro- 
bienia. Od 5-go też sierpnia piętnastodniowa kwarantana 
w przystaniach otomańskich została zastósowaną do wszyst- 
kiego, co pochodzi z zatoki perskićj. W Kurna ustalono po- 
sterunek sanitarny czuwający nad żeglugą na Tygrze i Eufra- 
cie. W samym Bagdadzie oddzielono rodzajem łańcucha 
straży wojskowych części miasta dotknięte i urządzono w je- 
dnym z większych „karawan-serai* szpital dla cholerycznych. 

Tak się urządziwszy w stolicy prowineyi władza sani- 
tarna zwróciła całą swą uwagę na utrudnienie przerzucenia 
się zarazy na północ. Za jedyny do tego środek uważano 
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przecięcie wszelkich komunikacyj Bagdadu z dalszą okolica. 
Jakkolwiek jednak dzialano w tym celu z pospiechem i cała 
surowością i tak zwykłych podróżnych jak i całe karawany 
poddawano ścisłym obserwacyjom sanitarnym w Bakuwa nad 
rzeką Dyalą i w Kifty, to pomimo to maruderów i acieki- 
nierów z pokoleń arabskich niepodobna było ująć w karby 
policyi sanitarnej. W tym zaś kłopocie, prócz trudności 
miejscowych, spotkano się jeszcze z koniecznością uwzglę- 
dmiamia rozkazów nadchodzacych ze stolicy państwa. Za- 
sada ezy doktryna, że środki sanitarne ochronne powinny 
uwzględniać interesa handlowe, powstrzymanie których zra- 
dza nędzę, a ta wywołuje choroby, spowodowały, że i w Me 
zopotamii chciano piękne te teoryje potwierdzić doświadcze 
niem. W zamiarze więc nieprzerażania ludności większych 
miast prowincyi obecnością posterunków sanitarnych, usta- 
lono je w punktach, przez które przeciągają większe kara- 
wany tylko. Zamiast szybkiego rozwinięcia podwójnego co 
najmnićj łańcucha straży wojskowych, któryby sięgnął choćby 
do pustyni syryjskićj, a nawet i dalćj, ograniezono się do 
czuwania nad bliższą okolicą Bagdadu. W ten sposób po- 
rzecze prawego wybrzeża Tygru, pozwalalo na przemykanie 
się małych karawan, które choć z nałożeniem drogi omijały 
posterunki sanitarne, przedostając się dalój na północ. Wkrótce 
też zaraza przerzuciła się do Szahrabonu i Khanekin; na 
stępnie do Kerkuku i Erbilu, grożąc tem samem Mossulowi. 
Z pierwotnego zaś swego ogniska nad Eufratem rozwlekła 
się do Dywanieh, Kerbeli, Kylleh i Musseibu, szerząc swe 
żniwo, wzmoenione jeszcze pielgrzymką Persów do grobów 
Hussejna i Hassana. 

Tak szybkie jej przerzuty zdołały nareszcie przekonać 
rządzących. że w dawaniu rozkazów do zastosowania ostroż- 
ności sanitarnych nie należy się kierować mapą rozwieszoną 
w wygodnym salonie, lecz ufajac doświadczeniu organów 
czynnych na miejscu, pozostawić im zupełną swobodę dzia- 
łannia. Łańcnch więc straży sanitarnych został posunięty po 
za Mussnl do Zacho. Po nad Eufratem ustalono posterunek 
w El-Deir dla zabezpieczenia Aleppa. Z Trebizondy wysłano 
Dra Saada do Dyarbekiru, z misyją czuwania nad Kurdy- 
stanem. Podobnąż misyję otrzymał Dr. Stiepowież, wysłany 
z Chios do Aleppa. Słowem zrobiono wszystko tu możebne, 
czego wymaga dzisiejszy stan epidemii. 

W chwili, gdy kończę to sprawozdanie, cholera uka- 
zala się już w 67 miejscowościach, miastach, wioskach 
i pośród kaczujących plemion arabskich, łagodniejąc w je- 
dnych punktach, srożąc się w innych. Spowodowana przez 
nią śmiertelność doszła do liczby 6173 zejść. Większe mia- 
sta najbardzićj ucierpiały. Zawleczona drogą karawan po za 
granicę turecko-perską, zaraza ukazala się już na przestrzeni 
między Khanekin i Kermanszachem, a także w Dyzful, Szn- 
ster i ich okolicy. 

Na teraz więe rozstajemy się z cholerą w Mezopotamii 
zatrzymaną przed Mossulem, lecz stale postępującą na pół- 
noc. Czy miasto to wzniesione na ruinach Niniwy będzie 
kresem tegorocznego jćj szerzenia się lub też czy zaraza 
przedostawszy się do Kurdystanu i Armenii, a daléj na za- 
chód ku Aleppo, zagrozi wybrzeżom morza Czarnego i Sró- 
ziemnego? to pytania, na które można odpowiedzieć prawdo: 
podobieństwem dalszego jój postępu, jak również i nadzieją, 
że się zatrzyma na pograniczu pustyni i legnie znużona 
u podnóża górskiego pasma dawnego Massis. 


VII. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska. 
L. 78.989. Okólnik 
do wszystkich PP. c. k. Starostów. 

Według $ 2 ustawy sanitarnćj z d. 30 kwietnia 1870 r. 
(Dz. pp. Nr. 68) przysługuje Administracyi Państwa między in- 
nymi także prawo nadzoru nad szpitalami. 

Ponieważ nadzór ten dotychczas prawie zupełnie nie był 
wykonywany, poleci pan Starosta e. k. lekarzowi powiatowemu, 
aby w myśl $ 8 ustawy na wstępie powołanćj jużto w regular- 
nych odstępach czasu, jużto w razie potrzeby zwiedzał szpitale 
dokładnie i przedkładał panu Staroście z tćj czynności pisemną 
relacyję. 


21 grudnia 1889 r. 
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Relacyje dotyczące szpitali powszechnych i pu- 
błiczuych zechce pan Starosta w odpisie wraz z swojem spra- 
wozdaniem przedkładać Namiestnictwu, które jeżeli to uzna za 
stósowne, odniesie się do Wydziału krajowego celem usunięcia 
dostrzeżonych przez c. k. lekarza powiatowego wad i usterek 
C. k. lekarz powiatowy może zwiedzać szpital w czasie takim 
kiedy to uzna za stósowne, lecz nie ma on bezpośrednio od sie 
bie wydawać jakichkolwiek poleceń funkeyjonaryjuszom szpital 
nym. W razach nagłych a niecierpiących zwłoki wyda pan Sta- 
rosta pisemne polecenie zarządowi szpitala, względnie zwierzchności 
gminnćj. Namiestniectwo zauważa jednak, że podobne polecenia 
ograniezyć winien pan Starosta jedynie do wypadków nagłćj i rze- 
czywistój potrzeby i że z reguły będzie przestrzegany sposób po- 
stępowania wyżćj określony. 

Gdy c. k, lekarz powiatowy w swem sprawozdaniu pod- 
niesie jakie braki w szpitalach prywatnych, winien pan 
Starostwa zawezwać zwierzchność gminną, którćj na mocy $ 4 e 
przysługuje prawo bezpośredniego nadzoru nad szpitalami prywa- 
tnemi, aby postarała się w właściwój drodze o usunięcie wy- 
tkniętych przez e. k. lekarza powiatowego wad i usterek. 

O swych zarządzeniach zechce pan Starosta w każdym wy- 
padku zdać sprawę. 

Lwów, dnia 20 listopada 1889. Badeni. 


Prof. A, Neisser (Wrocław): Czy kiłą zarażeni lekarze 
mogą wykonywać daléj czynność lekarską? 


Na powyższe zapytanie jednego lekarza, który twierdzi, że | 


niebezpieczeństwo przeniesienia kily przez chorych lekarzy jest 
daleko większe, niż w małżeństwie, daje prof. N. następującą 
odpowiedż. Dla osądzenia, czy zarażony lekarz może zarazić 
swych chorych, musimy uwzględnić następnjące okoliczności: 
1) Wiek czyli okres kiły; im Świeższa kiła, tem większa zaraź- 
liwość, a główne niebezpieczeństwo stanowi wrzód pierwotny 
i wybujałości guziczkowe okresu wczesnego, trwającego przecię- 
tnie 2—3 lat. Klinieznie i doświadezalnie wykazano niezaraźii- 
wość trzeciorzędnych zmian. 2) W znacznej mierze wpiywa ra 
stopień zaraźliwości i czas jéj trwania staranne i dokładne !2- 
czenie, które trwanie okresu zarażłiwości znacznie zmniejsza. 
3) Oprócz tych ogólnych zdań ważnem jest dla powyższego py- 


tania, czy lekarz ma na rękach zmiany okresu wczesnego kiły, | 


t. j- stwardniałość pierwotną, guzeczki i t. d.; obecność ieh na 


rękach stanowi bezwarunkowy powód do zakazu wykonywania 
praktycznćj chirurgicznćj czynności, o ile się nie uda w sposób 


pewny mechanicznie uczynić nieszkodliwemi ogniska chorobowe | 


(dobrze przylegający palec gumowy, na innych częściach n. p. 
na grzbiecie ręki mocno lepiący plaster, posmarowanie za po- 
mocą kolodium lub traumatycyny). 
stwardniałości pierwotnych na palcach u lekarzy i położnych nie 
donoszono w ustatnich latach o przenoszeniu kiły na chorych, 
jeszcze nie pewnego nie wynika, gdyż znane są mniejsze lub 
wieksze miejscowe endemije kiły właśnie przez lekarzy wywo- 
tane. Wnioski, które czyni N. w końcu swego wykładu, są dla 
lekarza bardzo niekorzystne, gdyż przyznać musimy: MOŻNOŚĆ, 
że w pierwszych latach po zarażeniu może lekarz swoją chorobę 
przenieść, czy to za pośrednictwem kiłowych wybujałości, czy też 
przypadkowych chorób skórnych, czy wreszcie ye i 4 
wystąpienia krwi ze zdrowćj skóry. Ale między moznosgaja pra 
wdopodobieństwem jest jeszezo bardzo wielka różnica, a prawdo- 
podobieństwo to jest bardzo ograniczone. Wszystkie znane przy- 
padki dotyczyły położnie, nigdy chirurgicznie leczonych chorych 
i to za pośrednictwem stwardniałości pierwotnych. Większa 
uwaga, jaką obecnie zwracamy na te pozapłciowe zarażenia 
i środki ostrożności po ich stwierdzeniu, wystarczą, aby zapo- 
biedz tym nieszczęśliwym przypadkom. (Cenbtr. f. Chir., 89, 39). 
À Dr. Baschkopf. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 19 grudnia. Na wczorajszem posiedzeniu Prze- 
wodniczący wniósł podziękowanie i uznanie Towarzystwa dla 
prof. Domańskiego z powodu przyprowadzenia przezeń do 
skutku w zasadzie przynajmnićj sprawy wodociągu krakowskiego. 
Zgromadzeni oklaskami wyrazili koledze nieobecnemu na posiedze- 


Z faktu, że mimo częstości | 


niu swoje uznanie, — Następnie Dr. Sroczyński przedstawił 
chorego z kliniki prof. Rydla z rzadkiem u nas cierpieniem 
Cysticercus w oku. W dyskusyi mówili koll. Rydel, Obaliń- 
ski i Wilkosz. — Prof. Obaliński opowiedział przypadek 
wydeębycia ości rybićj z okolicy kiszki zstępującój. gdzie w ciązu 2 
miesiecv wvtwarzyl, oio bet 5 Ue dwóch pięści. 


+memłmiasii= - 


= Upraszamy Szan. kolegów, aby we wszystkiech spra 
wach administracyjnych odnosili się wprost do Admi- 
nistracyi „Przeglądu Lek.*. 

* Magistrat krakowski wskutek polecenia Namiestnictwa 
z dnia 25 października r. b. do L. 7094 przypomina lekarzom 
praktykującym rozporządzenie Z dnia 28 listopada 1885 roku, 
według którego lekarz każdy, zapisujący środek, którego nad- 
użycia można się obawiać, obowiązany jest zamieścić na recepcie 
klauzulę „ne repetatur”. Szczególnie odnosi się to do sporyszu 
i jego preparatów. 

* Warszawa. Po ustąpieniu z posady okulisty Dra J. Talki, 
następcom jego jakoś się nie wiedzie. Po usunięciu z tćj posady Dra 
Biełowa, który — mówiąc nawiasowo — do tego czasu był 


| sekretarzem lekarskiego zarządu w r. b. już drugi dostał dymisyję. 


Był nim kauk. lekarz Dr. Pieuuow, który był okr. okalistą 
w Królestwie zaledwie przez parę miesięcy! 

* (Dr. J. T.). Rosyja. Przez cały listopad szerzyła się po 
calej Rosyi inflnenza, która przyszła ze wschodu od granie chiń- 
skich nawiedziwszy i zachodnią Syberyję. Pandemija ta ob- 
serwowaną była od północnych gubernij Rosyi aż do brzegów 
Krymskich i w kraju Zakaukazkim. Stąd prawdopodobnie prze- 
szła do Austryi i dalej, Choroba nawiedzała wszystkie stany 
dzieci i dorosłych. Odznaczała się łagodnością, nikt bowiem ży 
ciem nie przypłacił, chociaż masę liczyła ofiar i tak w Peters- 
burgu chorowało przeszło 150,000 osób, w fabryce materyj weł- 
nianych w Jarosławiu na 6000 robotników zapisano blisko 5000 


| konsultacyj w ciągu miesiąca; w gubernijach moskiewskich naj- 
| silniejszą influenza była w pierwszćj połowie listopada, przy tem- 


peraturze powietrza O do 3°. Szpitale i domy mieszkalne przes 
pełnione były choremi. Na szczęście choroba trwała krótko: 
zwykle po 3—5 dniach chory wyzdrowiał. Głównemi objawami 
były i po ziębieniu objawiał się silny czołowy ból głowy, 
ciepłota dochodziła do 39—4090., ogólna niemoc, reumatyczne 
bóle w mięśniach i silne osłabienie, ktore trwało pewien czas 
po upływie choroby. Czasami katar nosa, oskrzeli, zaparcie stolca. 
Ważniejszych komplikacyj nie widziano. Stosowano chininę, an- 
tipyrynę, a w lżejszych ambulatornych przypadkach choroba prze- 
chodziła i bez użycia lekarstwa, zwykle po niewielkiem poceniu się. 
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Nr. 51 


* Influenza. Berl. klin. Woch. konstatuje, że epidemija 
ta zawitała i do stolicy niemieckićj i że nabiera cechy pandemii. 
O rzeczywistem jój rozszerzeniu się na teraz trudno mieć pojęcie 
należyte, ponieważ wobec „grippofobii*, która opanowała umy- 
sly, każdy silniejszy katar poczytują za influenzę ; jednak kilka 
przypadków aneumdpana—w Oharitć. a antyfebryna i antipyryna 


NREELE 


l ax iwuu 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
W Gazecie Lek. Nr. 50: Pruszyńskiego: O zachowaniu sie 
kwasów amidosalicylowych w nustroju (dok.); Matlakowskiego: 
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnej (dok); Seędziaka: 
Intubacyja krtani (dok.). — W kedycynie Nr. 50. Hewelkiego 
i Jakowskiego: Przypadki tyfusu (dok.). 


Redakcyja otrzymała. 

Dr. Jt KARLIŃSKI: Zur Kenntnis der atypischen Typhusfalle 
(odbitka z Münch. med. Woch. 1889) in 8-vo str. 15. — St. Szcz. 
ZALESK|! (w Tomsku): Uproszczenie mikrochemicznych odczynów na 
żelazo (odbitka z Gaz. Lek. 1889) in 8-vv str. 5. — B. SAWICKI: 
O ranach przepony (odbitka z Gaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 29. — 
Neue therap. Mittheilugen über Codein, Knoll et Cie Chem. Fabrik 
Ludwigshafen a/R., in 8-vo str. 16. — Prof. ADAMKIEWICZ: Ueber 
das Verhalten d. Nervenkórperchen in kranken Nerven (odbitka z Ar- 
chw f. Psych. XX1., 2) in 8-vo str. 8 z tabl. chromolitogr. 

Sprostowanie. W Nrze 48 przez omyłkę podano, że Dr. Jakliń. 
fki osiadł w Kozłowie. Ma to być Dr. Zaklinski. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


e EE Z E E 


Kąpielowy i kąpielowa 
polecają swe usługi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych, oraz masaża żołądka i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 113—4—2 

Antoni i Krzysztofa Petz, 
uł. Floryjańska, Nr. 34, Kraków. 


NOWSZE DZIBŁ.A 


wydane staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Pol. 


w Ixrakowic: 


1. OQbaliński. Choroby dróg moczowych. 1 złr. 80 ct. 

2. Zuliński. Higijena szkolna. 1 złr. 60 et. 

ë. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia. 2 złr. 

4. Wiczkowski. Podręcznik do rozbioru moczu. 2 złr. 85. ct. 

. Smoleński, Hydroterapia. II wydanieznacznie powięk- 
szone. 2 złr. 50. 120—5 -1 


Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach oraz w Za- 
rządzie Wydawnictwa, Kraków, św. Krzyża, Nr. 3. 


NAJSKUFECZNIKJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA 


WODA GORZKA 


FRANCISZKA JOZEFA 


Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszoie, 
Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon- 
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych. 

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 


i jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 


znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po- 
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra- 
żniąc żołądka. 


Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa, 


Dra Józ. Rose w Warszawie: 

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisnję często, jako śro- 
dek zlekka a niezawodnie działajacy.* 

Dra Apte w Warszawie: 

„Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chodzącym środ- 
kiem rozwalniającym.* 

Dra Józ. Stummer w Warszawie: 

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący Z niezawodnym skntkiem,* 

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie: 

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph- Quelle, okazała 
się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żoładka.* 

Dra Władysława Kryże w Warszawie: 

„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy- 
szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy.“ 

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 
okazała się bardzo skuteczną. 

Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu: 

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje sie 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający Śro- 
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem.* 

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu: 

„Jako znakomity środek przeczyszczajacy sumiennie polecić 
mogę.* 

Dr. Głowacki we Lwowie: 

Dyrektor szpitala: „Wedłag otrzymanych rezultatów na oddzia- 
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa* zasługuje na szczególne nwzglednienie, jako pewny i łagod- 
nie działający środek przeczyszczający.* 

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie: 

W cierpieniach pologowych i ginekologicznych woda gorzka 
„Franciszka Józefi* sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek. 

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych: 

„Po bardzo snmiennem badaniu różnych rozwalniających wód 
mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa* ze wzglę- 
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich -e 

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 

Wodę gorzką „Franciszka Józefa, używałem z wybornym sku 
tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska- 
zane,“ 

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętnosci : 

Woda gorzka „Franciszka Józefa“ nżyta w miernych dawkach, 
okazała mi się w rozlieznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny. łagodnie rozwalniajacy, mogę ją też jak najgoręcej polecać. 

Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Czerniowcach: 

„W małych dawkach użyta sprowadza bez bolów łatwy stolec 
i z tej przyczyny poleca sie takową także kobietom w stanie ciężar- 
nym, w pologu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga.“ 12 


Woda Franciszka Józefa znajduje sie we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych. 
Dyrekcya rozsyłki 
wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 


j 21 grudnia 1889 r. 
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KONKURS. 

W celu nadania stypendynm jednorazowego na podróż 
w kwocie 900 złr. z fundacyi J. W. Radcy Stanu Walentego 
Szklarskiego rozpisuje się niniejszem konkurs. 

O stypendynm to ubiegać się mogą niezamożni uczniowie 
medycyny, w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studya swe 
ukończyli, najdalėj w przeciągu pięciu lat od ukończenia swych 
studyów. Każdy z ubiegających powinien się zobowiązać pise- 
mnie, że w razie udzielenia mu stypendyum, w przeciągu naj- 
bliższego roku złoży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze nie 
złożył a następnie celem dalszego kształcenia się, wyjedzie na 
jeden rok za granicę. W każdym razie wykształcenie za gra- 
nicą ma mieć za cel przyszłą wprawę naukową w pewnćj gałęzi 
lekarskićj bądź teoretycznój bądż praktycznćj, ma więc być przy 
sposobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego lekar- 
skiego wykonawstwa Wymaga się więc dowodów uzdolnienia 
i zamiłowania naukowego, okazywanego jużto w pracowniach 
jużto w klinikach szezególnćm przykładaniem się do pewnego 
rodzaju poszukiwań, dokonywanemi ćwiczeniami i pracami, gor- 
liwóm zajmowaniem się jakąś szczególną gałęzią lekarską i t. p. 
Jako rękojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i funduszu 
wymagać się będzie od pobierającego stypendyum dokładnych 
i wiernych sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku 
zajęć naukowych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod 
względem wykształcenia osobistego, jak i zebranycli spostrzeżeń, 
doświadczeń i dokonanych prae. 

Podania nałeży wnieść najdałćej do dnia 8 Lutego 1890 
r. na ręce Dzickana Wydziału lekarkiego w Krakowie. 


Kraków dnia 3 Grudnia 1889. 


L., 926. OGŁOSZENIE KORAH UBESU. 

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 18 listopada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwały 
Wysokiego Sejma z dnia 4 listopada 1889, rozpisuje się kon- 
kurs na posadę prymaryjnsza oddziału kiłowo-skórnych dla ko- 
biet przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie. 

D; posady tej stałój przywiązaną jest płaca o rocznych 
1.200 złr., tudzież prawo do trzech dodatków pięcio-letnich po 200 ztr. 

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 

a) wiek. stan i miejsce urodzenia; 

b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora medycyny 
lub wszech nauk lekarskich na jednćj z wszechnie państwa austry- 
jackiego. Nadto wykazać należy specyjalne studyja i praktykę 
szpitalna w dziale chorób syfilistycznych 1 skórnych; 

e) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych. 

Podania wnosić należy do 24 grudnia 1889 na ręce Dy- 
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swej władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej, 

Lwów, dnia 26 listopada 1889 r. 
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego. 


116—4—4 
Dr. Głowacki. 


ROK VI. 
MIESIĘCZNIK 
„CHIRURGICZNY WIESTNIK" 


wychodzić będzie w przyszłym t. j. 1890 roku w takiej samej objętości 
i z tymże programem: 
= Oryginalne artykuły we wszystkich kwestyach chirurgicznych; 
m Korrespondencye; 
tv" Razy ka i bibliografia; 

- meiuraty i dr łoszenia; 
Vi Ogłoszet AN e 020z j 
Artyknły np anaa się odsyłać pod adresem redaktora Mikołaja 

Aleksandrowicza Weljaminowa (St. Petersburg, Fontanka 105). 
Podprenumeratę przyjmuje się w biurze redakcyi (St. Petersburg, 
Fontanka 105) codziennie od 11 —1 godz. i od 4—5 i we wszystkich 
większych księgarniach. (P. P. Prennmeratorów zamiejscowych uprasza 
się o udawanie się wprost do biura redakcyi). Ogłoszenia 40 kop. za 
wiersz petitem* ; 
Cena z przesyłką rocznie 7 rsr., półroeznie 3 rsr. 50 kop. 


Redaktor -- wydawca 
N. A. Weljaminow. 


121—1—1 


Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM* w Krakowie 
(uł. Gro'zka i. 22.) 
ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
eznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 


| nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odezynnikowe) i t. p. 


Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
tranco 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanych. 115—16-5 E Stockmar. 


Wszech nauk lekarskich 


Dea A. Zoltóna od minist. konges, 


Publiczny zakład szczepienia limfą 
w ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok rały najświeższa limfę zwierzęca pod gwaraneya pe- 

wnego przy.ecia się; po nastepujacych cenach: © 

1 fiola dla 2—3 osób 51) kr. — 5 albo też więcćj takich ti-l po 40 kr. — 1 fiola 


Mła 10-15 osób 2 zir, — 1 fiola dla 50 osób, 5 złr. — Limfa wystarczająca dla 
100 osób, 8 ziv 75 kr. — Limla wystarczająca dl: 1000 osób 75 ztr. w. a. 


Upakowanie i ekspedycyu 15 kr. 


Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. 


Większe zamówienia mogą być w umó- 
wienym terminie dostarczone. 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TÓW. LEK. KRAK. 
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 

i. Bulijon p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

9, Chieb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 

3, Jarzyny suszone pp. Seelinga w lzdebniku. 

4, Jarzyny i owoce suszone p. Różańskiego i Sp. w Bochni, 

5 Makao proszkhowane i czekoladę wyrobu P. Henryka 
Tretera we Lwowie. 

b. Kapsantki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p) wyrobu p. Ko- 
towicza w Krakowie i ffapsutki (z olejkiem rycynowym 
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika aptekarza w Jezierny. 

T. efir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wołańskiego 
we Lwowie. 

. Kotaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr. 
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobn apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 

„.Mrowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 

| Mleko zobory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 
w Sledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

11. Olejek z sosny kartowatéj pulskićj (Oleum pini pumi- 
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. | 

12. Papierki synapismowe na podobieństwo papierków Rigollota 

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 

Pastylki z nitrozlicer-ma p. Mutniańskiego apt. w War- 

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 

14 Pigułkki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki ehloralowe). ; 

. Piwo słodowe wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie, 

16. Placuszki (t. z. Albortki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 

17. Plastry smarowane (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext, cantharidum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 

18. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s., extr. mal. 
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

19. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 

„.Stożki mentolowe p, apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

21. Sztuczne wody miueraine (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 

e Tamnr initiem wyrobu apt. p, Sobierajskiego w Krakowie 

. Wina lecznicze wyrobu p. Kaliekiego apt. w Przemyślu. 

„Wyciae słodowy p. J. Gótza w Okovimie i p. Trąbezyńskiego 
w Winiarach pod Kaliszem. 

. WWodę sodowa zwykłą. higijeniczną i wode sodowa 
kwazżną. jak niemnuićj wodę bromowa pp. Rzący i Chmar- 
skiego w Krakowie. 5 ~ 

.Wyciag igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

„Zioła lekarskie zbiorui produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 
p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 

w Lubaczowie. 124—5—1 Prof. Dr. Korczyński. 


œ 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 51 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 

KASKARY AN 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześcin tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
|) 


i PIERWSZA DROGU: RYA 
Jakoba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


uw pocenach fabrycznych. u 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne. bandaże, aparaty 


instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniaja się odwrotna pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 


AROC „aie COROT w 


SAKCHARYNA | 300 razy słodsza od cukru 
Z fabryki Fablberg, List i sp. 
o której działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą- 
dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.) 
Sakcharyna łatwo rozpuszczalna 
rozpuszcza się w kaźdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro- 
czyste; nader wygodna do użycia, jak niemnićj 


ACICICICYICEJ 


Tabletki sakcharynowe 
àf postać bardzo praktyczna, zalecane goraco przez powagi lekarskie, 
M jest do nabycia we wszystkich aptekach; prospekty i broszury roz- 
syła sie darmo. 
Zastępstwo główne dla Galicyi: Edw. J. Goldwasser 
w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. M- DA 


Rok XXV. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dycyny naukowćj i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1890 
a 25-ym od założenia Gazety, według tego samego pro- 
gramu, jak dotychczas. 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablie litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubli, półrocznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 
szałkowska 119.) 119—6—1 


Przy Gazecie Lekarskiej wychodzić będzie w r. 1890 


2. Seryja Odczytów klinicznych 


zarówno tłómaczonych jak i oryginalnych, o treści poczer- 
pniętej przeważnie z dziedziny medycyny praktycznej. 
Odezyty kliniczne wychodzą w miesięcznych odstępach 
czasu objętości średnio 2 arkuszy druku. 


I 
I 
| 


OCENIONE I POLECONE 
przez 95—15—15 


TOWĄRZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dna 2Tgo Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zaSsiugi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana Kalickiego. 


Wino chinowe . - AR: "SPORO: flaszka 1 złr. 50 kr 
„ chmowosżeluziske - . 08,5%. 06 7 Il za 0 

„  rzewieniowe . . . . KE 627% A 1 5038 

„  pepsynowe. . m e Go 5 w... 208 

„  peptonowe. OPO, „AE A 1, «005, 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Šprze- 


daż hurtowna u Wł M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 


Cena roczna wynosi 3 ruble wraz z przesyłką. Cena | 


pojedynczego zeszytu 30 kop. 
Prenumerować można u wydawcy Gaz. Lek. (Marszal- 
kowska Nr. 119.) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 —33 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt. 


MATTONIEGO 


-„Najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Rrwawnieach 


MATTONIEGO 


wyborny środek: 
".PRZECZYSZCZA./.4C F 


Ee a AAA 
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W[ĘJ)KŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. TF 
—0)2— l 

ETA" E 0 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXVII. 


Kraków, 28 Grudnia 1889. 
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Redakcyja: 


| Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Afuiuistracyja: 
Zakład fizyjologiczny. 
Collegium physicum. 


Ekspedycyja miejscowa 


w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Cena ogłoszeń , 


które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyją, a w Paryżu p. Adam 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracyai księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskióm i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarni: pp. Gebethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 81. 
Rue des Saintes Peres. 


Rękopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyraźnego zastrze- 


zenia. 


81 Rue des Saintes Peres. wypnosj 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


— | 
| 


Jeden nuuier 


A b je 2 3 
dx lub jego miejsce po 8 cent, = Redaktor główny : prof. Dr. E. Blumenstok. r osobno kosztuje 20 centów } 
ar — «s NOS —— = 
= a a IM a o TA zy = 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et 
Pólrocznie: > 4 , 40, - P 
Kwartalnie: F Mp 20 z " 


Przedpłata wynosi: 


w Król. Polskiem 1 Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk 
7 


we Franey: 24 fr, 
5 " IŻ 4 


„ l 


= Ab n A ” " 
” U n " 3 /ę " " ” 


c — - ah 
TREŚĆ: 1. RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego. Wyniki własne. (Dok.) — II. CHRZĄSZCZEWSKI: 
Z praktyki prywatnój. Obrażenie prawćj okolicy podżebrowćj — pęknięcie torebki wątrobowćj wraz z rozdarciem samego miaższu wg- 


śmierć | spraw ia. Farmakologtj : Przyczynek iki siarki. — HEBERT: 
troby — śmierć. — III. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. SCHULZ: Przyczynek do farmakodynamiki s .— NEB ; 
(0) a po chininie. — Oroty. wewnętrzne. REDE: O korzyści niektórych objawów chorobowych. — Chirurgija. WENDEL- 
STADT: W sprawie leczenia zmian grużliezych kości i stanów przez miąższowe wstrzykiwania oliwy Z NA „7 NEWMAN: 
O leczenia zwężeń cewki moczowój za pomocą elektrolizy. — BARTH: O znieczulaniu przy mniejszych zabiegach chirurgicznych. — 


horoby uszne. BURNETT: Przypadek zawrotu głowy wyleczonego przez wycięcie błony bębenkowej z młoteczkiem. — Choroby skórne. 


WINOGRADÓW: Atrichia universalis acquisita. — JACOBI: O leczeniu kiły osesków i dzieci. — 
znaniach „na pierwszy rzut oka“ w neuropatologii. — BENEDICT: O padaczce i jêj znaczeniu społecznem. 


Choroby nerwowe, BRB: O rozno- 
— STRUMPELL: O pier- 


wotnem ostrem zapaleniu mózgu. — IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. ZEMANEK: O wpływie kily na armije 


Przegląd Lekarski, organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1890 rok dwudziesty dziewiąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętości i'/s arkusza na tydzień, 
jak najregularnićj. 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakotéż nieoryginalne, są 
płatnemi. 


Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 


ilość; życzeniom bowiem późnićj ohjawianym zadość | 


czynić niemożemy. 
Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
Pocztową bezpośrednią wynosi: 


w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 


w Austryi i Cesarstwie rosyjskićm _ niemieckićm 
rocznie 8 złr. 80 e. 6 rsr. 14 marek 
Półrocznie 4 „ AM 2 tw 

warta]nie 2 5 20 n IA n 31 n 


we Fransyi i Belgii 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 
innych krajach według przepisów pocztowych. 

Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, 
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryżu 
p. Adam, Rue des Saints Póres 81. — Ogłoszenia przyjmują : 
Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Peres 81. 

Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę szano- 
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze- 
glad Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi. 


| 


| 


czynne podezas pokoju i wojny. — V. Wiadomosci bieżące: 


Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót od 
cięcia płatowego. Wyniki własne. 


| Podał 


Prof. Dr. Lucyjan Rydel. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 51). 


Operacyje następowe wykonano w stosunkowo 
bardzo małćj ilości przypadków, po części dla tego, że cho- 
rzy zadowalali się wzrokiem osiągniętym skutkiem opera- 
cyi głównćj, a wystarczającym istotnie do zajęć grubszych, 
jakim się ogromna większość naszych operowanych oddaje, 
przeważnie jednak dla ciągłego braku miejsca w klinice. 
W tych warunkach poprzestawać muszę i na średnim wy- 


| niku, choćby go drobnym zabiegiem i nakładem kilku dni 


czasu na doskonały zamienić można, bo niepodobna prze- 
trzymywać jednych chorych nad konieczną potrzebę, gdy 
inni ubodzy i zdaleka przybyli o głodzie i chłodzie po kilka 
a często nawet po kilkanaście dni na opróżnienie się łóżka 
czekają. Nie licząc wspomnianych już wyżćj 8 przypadków 
odcięcia lub odpalenia opadniętćej w rankę tęczówki wyko- 
nałem właściwych operacyj następowych tylko 14 z następu- 
jącym skutkiem: 


v przed y po 
1 raz irydektomija 388 5/60 
1 ,„ irydotomija . = > 
1 „ wydobycie zaćmy wtórorzędnėj . 3/60 6/28 
1 n n n » 5/60 5/60 
ì p- rozcięcie » ” 5/60 6/24 
l „ rozdarcie zaćmy wtór. sposobem Bowmana 2/60 6/24 
il. $ n » » n » 4/60 6/12 
og v n n » » 4 60 6 / 18 
dh 5 » » n » 5 4/60 6/24 
1 , » ” n » p 4/60 6/60 
l; ” U » n » 5/60 6/36 
l ” » 7 m 5 6/60 6/36 
ć ZANE, » n » » 6/60 6j 18 
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Jak z tego zestawienia widać możemy przez operacyję | znaczną poprawę, a mianowicie najmniejszą z v6,24 na 6/18, 


zaćmy wtórorzędnćj poprawić bardzo znacznie bystrość wzroku 
osiągniętą skutkiem operacyi głównej. Knapp rozcina też zaćmy 
wtórorzędne nawet w przypadkach, w których bystrość wzroku 
1, lub , prawidłowćj wynosi, w ogólności u 80 do 907, 


wszystkich operowanych i osiąga w ten sposób tak dosko- | 
nałe wyniki ostateczne pod względem hbystrości wzroku, | 


jakiemi się chyba żaden inny operator poszezycić nie może. 
Na podstawie bardzo rozległego w tej mierze doświadczenia 
uważa on te operacyje, przy zachowaniu pewnych ostrożno- 
ści, za wolne od niebezpieczeństwa, wręcz przeciwnie jak 
Gayet (l. c. str. 133 i nast.), który się o nich tak wyraża: 
En ce qui me concerne, il west pas doperalion que je re- 
doute d'avantage, elle me paraît toujours imcertaine, souvent 
inutile, parfois tres dangereuse. 
qui m'enteudent veulent bien rappeler leurs sonvenirs ils trou- 
veront dans leur pratique les preuves d'une assertion que mon 
expérience personelle m'oblige à croire vraie. 


W tćj sprawie spornėj a tak doniosłćj staję w zupeł- 
ności po stronie Knappa, w całym bowiem moim długoletnim 


zawodzie wydarzył mi się tylko raz jeden smutny przypadek | 
utraty oka skutkiem panophthalmitis po rozcięciu zaćmy wtó- | 
rorzędnćj i to w czasach kiedyśmy jeszcze przy operacyjach | 


okulistycznych nie postępowali bezgnilnie, we wszystkich in- 
nych osiągnąłem znaczną, najczęścićj nawet bardzo znaczną 


Je pense que si tous ceus | 


poprawę wzroku, już po kilku dniach, a silniejsze zadrażnie- , 
nie oka wydarzało mi się bardzo rzadko. Jeżeli zaś z żalem | 


tak skąpy z operacyi zaćmy wtórorzędnćj robię użytek, dzieje | 


się to głównie z powodu wyżćj wspomnianych, niekorzystnych 
stosnnków mojėj kliniki. 


Pobyt operowanych w klinice, licząc od dnia | nadzieja odzyskania wzroku 
operacyi aż do dnia wyjścia wynosił średnio 20:49 dni, pod- | 


czas gdy operowani sposobem Graefego spędzali średnio 2416 
dni. Na skrócenie pobytu chorych w klinice po wydobyciu 
płatowem w porównaniu z operacyją Graefego wpłynął po 


części krótszy średni pobyt przypadków zupelnie pomyślnych, | 
po części mniejsza odsetka przypadków zupełnych strat, które | 


znacznie dłuższego do wygojenia potrzebują czasu, tudzież 
mniejsza odsetka przypadków z cięższemi zapaleniami tęczó- 


wki i ciałka rzęskowego wlokących się, nawet w razie po- | 


myślnego zakończenia, zazwyczaj całemi tygodniami. 
Wyniki co do bystrości wzroku. 
Badanie bystrości wzroku osiągniętego przez operacyję 


przedsiębrano zazwyczaj w przeddzień lub w sam dzień wyj- | 
ścia chorego z kliniki za pomocą tablic Snellena. Z wyjątkiem | 
rzadkich przypadków nie poprzestawano przy tych próbach | 


na samych szkłach kulistych, lecz stósowano także szkła wal- 
cowate. Z powodu zbyt wczesnego przedsiębrania tych prób, 
w czasie kiedy utrzymywało się jeszcze prążkowane zaćmie- 
nie rogówki, a oczyszczanie się źrenicy nie było jeszcze zu- 
pełnie ukończone, zestawienie poniżćj umieszczone nie daje 
dokładnćj miary osiągniętych ostatecznie wyników, które 
po upływie tygodni i miesięcy okazałyby się niezawodnie 
znacznie lepszemi. Wydarza się wprawdzie czasem, że sku- 
tkiem późniejszego zgrubienia zaćmy wtórorzędnćj wzrok na 
razie osiągnięty doznaje upośledzenia, nierównie częścićj je- 
dnak ma się rzecz wprost odwrotnie. I tak z 332 ócz mieli- 
śmy sposobność badać po upływie dłuższego czasu 45. W 4 
z nich (8'89/,) nie zaszła żadna zmiana, w 6 tylko (13:83, ) 
znaleźliśmy bystrość wzroku po większćj części nieznacznie 
zmniejszoną, w 35 (71:08%,) natomiast badanie wykazało 


największą z 46/24 na 46/6. 

Uwzględniwszy pózniejsze dobrowolne polepszenie lub 
pogorszenie się w tych 41 oczach, jako też poprawę wzroku 
osiągnięta za pomocą wyżćj wymienionych operacyj następo- 
wych wynik co do bystrości wzroku przedstawia się jak na- 
stępuje: 


W pr ad- 

AIG | g 
M6 |= Th L ! 

6/8 8 241 | 

6/12 | 35 10:54 | 

6/18 63 18 98 92:18 
6/24 5 22-59 

636| 63 | 1898 

6/60 öl NZ Ig 

5/60 8 | 241 

4,60 3 | 090 | 

3/60 3 | 090 51l 
260 | 2 060 || 

1/60 1 | 030 II 

kp | w. ZAM 

Do | > 
PS 265% a=" 

Razem . 339 10000 


Według przyjętego powszechnie podziału był więc wynik 
dobry w 92:18, 
średni „ 51L1Y, 
my. Z, 

Na 796 ócz operowanych sposobem Graefego był wynik : 
dobry w 92:21), 
średni „ 264°% 
DU 
zły „ 465), 

Przy równćj odsetce wyników dobrych były więc straty 
po operacyi Graefego niemal dwa razy większe. Mam nadto 
uzasadnioną nadzieję, że wyniki wydobycia płatowego obwo 
dowego będą w przyszłości jeszcze lepsze. Jeżeli bowiem 
zestawimy osobno 100 pierwszych, a osobno ostatnich 232 
operacyj, to się okazuje, że wynik był: 
na pierwsze 100 operacyj | na ostatnie 2352 operacyj 


w A wo, 

| dobry 88 93:97 
średni 6 | 4:14 
zły 6 | 1:29 


Przyczyny tak wielkićj różnicy wyników, a w szcze- 
gólności tak znacznćj odsetki strat w pierwszćj setce opera- 
cyj, szukać należy przedewszystkiem w znacznie większćj 
ilości operacyj wadliwych, co już z tego wynika, że na pier- 


| wszych sto operacyj odsetka utraty ciałka szklanego WYNO- 


siła 15, w ostatnich zaś 232 tylko 56. Prócz tego Jednak 
przyczyniła się do tego niewątpliwie następująca ciekawa 
okoliczność. Rok szkolny 1886/7 rozpoczął się pod nieszczę- 
śliwą gwiazdą. Gdy bowiem na 53 pierwszych operacyj za 
pomocą cięcia płatowego, wykonanych od grudnia 1885 aż 
do lipca 1886, straciłem w ogólności tylko jedno oko sku- 
tkiem ropnego zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego, to 
na 17 pierwszych operacyj po wakacyjach, od 13 paździer- 
nika do 16 listopada 1886 roku, straciłem aż cztery oczy 
skutkiem takiego samego zapalenia. W jednym Z nich była 
operacyja (zaćmy przejrzałćej z torebką zaćmioną) wadliwą, 


| przedwczesny mianowicie odpływ ciałka szklanego zmusił 


mnie do użycia pętli Webera, którą wyciągnąłem kataraktę 


28 grudnia 1889 r. 
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z calą nienaruszoną torebką przy dalszym miernym odpły- 
wie ciałka szklanego. Drugi przypadek dotyczy owego już 
dwukrotnie wspomnianego chorego, który po prawidłowej 
operacyi i prawidłowym trzechniowym przebiegu zerwał so- 
bie opatrunek, uderzył się w oko i rozerwał rankę. W obu 
tych przypadkach można było zrozumieć przyczynę nieszczę- 
śliwego przebiegu, inaczćj atoli w dwóch pozostałych. W obu 
spostrzeżono nazajutrz po operacyi najznpełnićj prawidłowćj, 
przy pierwszój zmianie opatrunku, żółto-szary naciek w brze- 
gach ranki, a już następnego dnia wybitne ropne zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego. Widocznie miałem tutaj do 
czynienia z pierwotnem zakażeniem podczas samćj operacyi, 
którego przyczyna była na razie zagadkową, aż mi óweze- 
sny mój asystent, Dr. Marcisiewicz, zwrócił uwagę, że jeden 
z uczniów, chcący widzieć dokładnie przebieg operacyi i sta 
jacy zawsze tuż obuk operowanego, zatrudniony jest jako 
asystent i mieszka w zakładzie anatomii opisowćj. Przypu- 


szezając, że to jest istotnie przyczyną zakażenia, odbywają- | 


cego się za pośrednictwem powietrza, gdyż ów uczeń stawał 
wprawdzie zawsze tuż obok głowy chorego, ale nie dotykał 
się ani ócz jego, ani narzędzi itd., żądałem od niego, żeby 
do sali wchodził zawsze dopiero po wykonaniu operacji. 
Zarazem zastąpilem rozczyn kwasu borowego, używany do 
tego czasu do zmywania oka przed i podczas operacyi, Toz- 
czynem sublimatu. Od tej chwili zapalenie ropne nie poja- 
wilo się w 78 zrzędu po scbie operowanych przypadkach 
ani razu. 


Ir Z praktyki prywatnej. 


Obrażenie prawej okolicy podżebrowćj — pęknięcie 
torebki wątrobowćj wraz z rozdarciem samego miąż- 
szu wątroby — śmierć. 

Podał 
Dr. W. Chrząszczewski 


z Russ-Molławitzy (na Bukowinie). 


W dniu 9-go listopada b. r. zostałem zawezwany do ro- 
botnika lasowego, który według podania został uderzony 
klocem staczającym się ze zuacznój pochyłości. Przyjechaw- 
szy na miejsce przypadku zastałem stan następujacy : Józef 
llaas z Fontauz, Bukowina, lat 21, Dobrze zbudowany i mier- 
uie odżywiony. Zewnętrznie żadnych objawów uszkodzenia 
prócz otarcia przyskórka wielkości dłoni w okolicy prawego 
łuku podżebrowego. Skóra twarzy błada — błony śluzowe 
dostępne dla badania wzrokiem sinawe. Tętno dwubitne, fa- 
la tętna nader mała, częstość uderzeń 54 na minutę. — Przy 
badaniu fizycznem ból dotkliwy przy najlżejszóm dotknięciu 
się prawćj okolicy podżebrowej, brzuch silnie wzdęty a pal- 
pacyja tegoż wykazuje w jamie brzuszućj miękki ciastowaty 
obrzęk. Przy mierném naciśnięciu okolicy S. romanum wy- 
dobywa się z rzyei krew w miernój ilości przedstawiająca 
cechy krwi żylnej. — Wobec braku jakiegolwiek cięższego 
zewnętrznego obrażenia — przy znacznćj bolesności okolicy 
prawego podżebra, jakotóż charakterystycznym ciastowatym 
obrzęku w jamie brzusznój, przy tętnie o powyżćj podanych 
cechach j przy uderzającćj bladości tak skóry jakotóż błon 
sluzowych, nietrudnóm było rozpoznanie krwotoku wewnę- 
trznego; w I6 godzin chory zakończył życie a dnia 14 listo- 
pada wykonano na polecenie e. k. sądu powiatowego w Kim- 
polungu sekcyję zwłok, przyczóm zawezwano mnie jako 
znawcę. Sekcyję powyższą wykonaliśmy z chirurgiem N. 
z Kimpolungu, przyczćm pozwoliłem sobie przed jćj rozpo- 
częciem podać moje rozpoznanie za życia zrobione. --- Pomi- 
Jając szczegóły z protokółu sekeyjnego do rzeczy tu nie na- 
leżące, podaję tylko następujące: Istota mózgowa na prze. 
kroju blada, komóry mózgowe zupełnie próżne. Mięsień ser- 
cowy tłuszczowo-zwyrodniały, cienki i kruchy, komórki ser- 


cowe zupełnie próżne. Po otwarciu jamy brzusznej trysnęła 
grubym strumieniem krew płynna, ciemna, którój ilość na 
3—4 litry na oko ocenić można. Płat prawy wątroby roz 
szczepiony od dołu na długość 6—8 em, na poszarpanych 
brzegach przedarcia małe kulki skrzepów krwi. Torebka 
wątrobowa cofnięta poza brzeg przedarcia się mieższu wą- 
troby. Prócz tego złamanie 5-go żebra prawego na odległość 
à paleów od mostka, czego za życia skonstatować nie mo- 
głem. 


Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Hugon Schulz: Przyczynek do farmakodynamiki siarki. 

Wedlug zdania Š. posiada siarka jako ważny czynnik 
w składzie drobiny białka pod względem leczniczym cenue 
własności, które już starzy lekarze znali. Narządy, a to szcze- 
gólnie obfitujące w naczynia krwionośne, a przed wszyst- 
kiemi skóra, odczuwają siarkę jako zadraźnienie, na które 
narządy odpowiadają zwiększoną czynnością. Działanie siarki 
odnosi S. do utlenienia białka komórek, uważając siarkę jako 
„odmianę przenośnika tlenu“. (Monatsch. f. prakt. Derm.. 
1888, Nr. 3). 


Ill. 


Hebert: O ślepocie po chininie. 

Młody, zdrowy zresztą mężczyzna dostał raz przeciw 
napadowi zimniezemu od lekarza 30 gramów chininy w prze- 
ciągu 24 godzin. Po ostatnićj dawce z wystąpieniem szumu 
i zawrotu ulegla bystrość wzroku chorego zmniejszeniu. Pod- 
czas badania H. nie znalazł nastrzykania spojówek, żrenice 
były miernie rozszerzone i nie oddzialywały na światło; słuch 
był bystrzejszy niż przed utratą wzroku. Chory stanowczo 
twierdził, iż przed zażyciem chininy miał prawidłową by- 
strość wzroku: badania oftalmoskopowego nie wykonał. Na- 
wiązując do tego przypadku twierdzi H., że wobec istnieją- 
cych stosunków rozróżnienie wybroczyny zimniczćj od ślepoty 
chininowćj może być trudnem, a może być zawsze stwier- 
dzonem przez zwrócenie uwagi na trzy okoliczności. W amau- 
rozie chininowój jest stopień ślepoty znaczny, gdyż bystrość 
wzroku zostaje zwykle zmniejszoną do samego tylko poczu: 
cia światła, żrenice są rozszerzone i nie oddziaływają na 
światło, pole widzenia jest koncentrycznie zmniejszone a wzrok 
jest lepszym w częściach środkowych. Przy krwotoku mała- 
rycznym siatkówki jest utrata wzroku nie tak znaczna, żre- 
nice są prawidłowe pod wzgledem wielkości i oddziaływania, 
pole widzenia nie jest zmniejszone. Jeżeli wynaczynienie 
znajduje się w plamce żółtćj (a tylko wtedy zwraca osła- 
bienie wzroku uwagę), wtedy ma chory środkową przerwę 
w polu widzenia, a wzrok jest też gorszy w środku pola wi- 
dzenia. Badanie wziernikiem ocznym daje tu pewne wyja- 
śnienie. Obraz wziernikowy w ślepocie ehininowćj równa się, 
podobnie jak objawy, obrazowi zanika nerwu wzrokowego, 
chociaż nagły początek po wprowadzeniu znacznych ilości 
chininy natychmiast rozróżnienie ułatwia. Tarcze niebieskawo 
białe, naczynia uderzająco małe. W krwotoku zimniezym wy- 
kazuje wziernik nerw czerwony, wobec Neuroretimitis nieco 
obrzękły i zaćmiony, naczynia pokręcone, rozszerzone, gdzie- 
niegdzie jasno-czerwone wynaczynionki. Slepota chininowa 
zajmuje obydwa oczy, krwotok zimniczy ciężko zawsze tylko 


| jedno. Rokowanie co do zupełnego odzyskania wzroku w śle- 


ocie chininowój nie jest dobre, w krwotoku zimniczym bar- 
Po dobre. (W. m. Bl, 1889, Nr. 38). 


Choroby wewnętrzne. 


Rede (Leiden): O korzyści niektórych objawów chorobowych. 

Bronią, jakićj przyroda często w walce przeciw przy- 
czynom chorobowym używa, są często objawy chorobowe. 
Przedewszystkiem należy przyznać wielkie znaczenie gorączce. 
Już Pasteur wykazał, że kury, których ciepłota prawidłowa 
wynosi 40° C., są dla wąglika nieprzystępne, stają się jednak 
usposobionemi do tćj choroby, jeżeli sztucznie obniżymy ich 
ciepłotę aż do 37”. Podobnie należy sobie rzecz przedstawić 
przy ocenianiu znaczenia gorączki w chorobach zakaźnych, 
choć twierdzenie „gorączka leczy czyszcząco za pomocą ognia* 
jest nieco zbyt entuzyjastycznem, Następnie odgrywa ważną 
rolę wydzielanie śluzu. Za pomocą niego zostają szkodliwe 
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skłądniki, jeżeli działają na błonę śluzową nosa, oskrzeli, żo 
ladka lub jelit osłonięte i na tej drodze usunięte. R. przyta- 
cza kilka odpowiednich przypadków; i tak uczynił w swój 
pracowni spostrzeżenie. że kalomel wywołuje w ścianie żo- 
łądka i jelit obumarcie, nie zaś wtedy, jeżeli proszek osło- 
nięty został śluzem. Działanie więc przeciw nieżytom może 
często chorym szkodę przynieść. W ostrych nieżytach żołądka 
i jelit nie należy powstrzymywać biegunki, lecz należy pv- 
módz przyrodzie przez podawanie wielkich ilości letnićj wody. 
W cholerze azyjatyckićj podawano już z dobrym wynikiem 
większe dawki kalomelu. R. widział także u dzieci w cho- 
lerze swojskićj dobre rezultaty po kalomelu. Nawet obecność 
wrzodów jelitowych nie stanowi przeciwwskazania przeciw 
takiemu leczeniu. Następnie przypisuje R. wielkie znacze- 
nie przyspieszeniu tętna w chorobach sercowych. Gdy w nie- 
domykalności zastawki dwudzielnćj,j w chorobach mięśnia 
sercowego i t. d. poszczególny skurcz już nie wystarcza, 
wtedy tylko przyspieszenie tętna ocala życie Także wy- 
mioty w niedrożności jelit mają wielkie znaczenie i należy 
je raczćj powiększyć, niź powstrzymać. (Münch. med. 
Wochensch., Nr. 38, 1589). 
Chirurgija. 

Wendelstadt (Bonn): W sprawie leczenia zmian grużli- 
czych kości i stawów przez miąższowe wstrzykiwania oliwy 
z jodoformem. 

W ropnie gruźlicze wstrzykiwano jodoform z eterem, 
gliceryną lub oliwą jnź od dłuższego czasu i jest zasługą 
Mikulieza, Billrotha i innych, że po stwierdzeniu przeciwgru- 
żliczego działania szczególnie przez Mosetiga, wielokrotnie 
zwracali uwagę na korzystny wpływ tego środka, przede 
wszystkiem w ropniach opadowych, wychodzących z gruźlicy 
kręgów. Jodoform możemy uważać za znakomity środek prze- 
ciw prątkom gruźliczym; histologiczne i bakteryjelogiczne 
badania potwierdzają wyniki w praktyce uzyskane. Wobec 
jodoformu nie rozwijają się więcćj komórki olbrzymie w gra- 
nulacyjach; zawartość ropni, leczonych wstrzykiwaniami, traci 
własność zakażapia przy przeszezepiamu do przodkowćj ko- 
mórki oka, w błonie ropni nie można po wstrzykiwaniach 
wykazać gruzełków, a gruźlicze granulacyje znikają. Opie- 
rając się na tych twierdzeniach, możemy sobie łatwo wytło 
maczyć działanie wstrzykiwań na niezropiałe tkanki grużli- 
cze, pod warunkiem, jeżeli się udaje osiągnąć zetknięcie się 
jodoformu z znaczną częścią tkanek. W. podaje doświadcze- 
nia z kliniki Trendelenburga: Początkowo używane wstrzy- 
kiwania 5'/, eteru z jodoformem musiano porzucić z powodu 
silnych bólów i zgorzeli skóry i zastąpiono je oliwą jodofor- 
mową 5:25. Uważać trzeba, aby jodoform bezpośrednio przed 
użyciem świeżo zmięszać z oliwą, gdyż inaczej szybko wy- 
dziela się jod, co można poznać po czerwono-brunatnćj bar- 
wie. 2—3 kem. wstrzykuje się strzykawką podobną do Pra- 
vaza z szeroką igłą co 8 dni w różne miejsca chorćj tkanki 
po dokładnem odrażaniu skóry. Jeżeli już wytworzył się je- 
den lub więcćj ropni, wypuszcza się ich zawartość za pomocą 
punkcyi, a potem się wstrzykuje. Po wstrzyknięciu opatruje 
się gazą sublimatową. Liczba wstrzyknięć potrzebnych do wy- 
wołania polepszenia jest różna. Obrzęk zwolna ustępuje; ro- 
pień z początku miękki staje się późnićj twardym, zmniejsza 
się i niebawem znika zupełnie. Ruchomość stawów wraca do 
pewnego stopnia, zwłaszcza jeżeli w ostatnim czasie leczenia 
wykonywano ostrożnie ruchy. Obawy otrucia jodoformem nie 
ma, bo części chore tylko mało go wsysają. W. nie twierdzi, 
że można z bezwzględną pewnością wyleczyć lub poprawić 
wszystkie gruźlicze choroby kości i stawów, lecz twierdzi, 
że w wszystkich przypadkach wybitny był korzystny wpływ 
jodoformu na przebieg choroby. (Centr. f. Chir. 1889, Nr. 38). 
Newman: O leczeniu zwężeń cewki moczowćj za pomocą 

elektrolizy. 

Główne zasady tego leczenia zestawia N. w następują- 
cych punktach: 1. Należy używać ile możności jak najsłab- 
szych prądów, aby osiągnąć powolne „chemiezne wessanie* 
zwężenia, a nie wyżarcie tegoż. 2. Z zwężeniem styka się 
jajowaty koniec metalowy zgłębnika, zresztą w zupełności 
izolowanego. 3. Przy tem leczeniu należy użyć jak najwięk- 
szój przezorności, aby uniknąć możliwego wstrząsu (shok). 


Włącza się powoli jeden element po drugim, aby wypróbo- 
wać wrażliwość chorego na prąd elektryczny, posiedzenie po- 
wtarza się dopiero po kilku dniach, a nigdy nie używa się 
dwóch elektrod pałeczkowych bezpośrednio po sobie. Swie- 
czki powinny przejść przez zwężenie bez najmniejszćj gwał- 
townćj pomocy. 4. Srodki znieczulające są przeciwwskazane, 
gdyż chory właśnie powinien czuć. W sprawach zapalnych 
unika się elektrolizy. b. Prąd dopiero wtedy się otwiera, je- 
żeli świeczka już jest wprowadzona, a zamyka, jeżeli już 
jest wyjęta. 6. Takim sposobem można przejść przez każde 
zwężenie. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. Rocznik XX). 
Dr. Baschkopf. 
Barth: (Berlin): © znieczulaniu przy mniejszych zabiegach 
chirurgicznycn. 

Autor potwierdza wysoką wartość kokainy dla znieczu- 
lenia miejscowego jakoteż dla osiągnięcia sklęśnięcia w celu 
badania i leczenia szczególnie chorób nosa. Działanie jego 
jest różne i różnego trwania, a u niektórych osób występuje 
przyzwyczajenie się do tegv środka. Mniejsze pole do dzia- 
łania ma kokaina niestety v u-bu, gdy ten środek tu działa 
tylko na miejscach pozbawionych blony śluzowćj lub przy- 
skórka. Zabiegi jednak jak przekłócie bł. bębenkowćj, nacię- 
cia w ścianie przewodu usznego, cięcie Wildego dają się 
równie wykonać zupełnie albo prawie bez bólu, jeżeli się 
przytem posługuje kataforezą elektryczną najpierw przez 
Wagnera podaną. Drucik na rękojeści dodatnićj elektrody 
przyśrubowany zawija się kawaleczkiem waty zmaczanój 
w 8—10/, rozczynie kokainy i posuwa się go do przewodu 
usznego. Przytem należy ochronić zewnętrzną część ujścia 
przed bezpośredniem stykaniem się skóry z drucikiem przez 
podkładanie nieco waty. Drugą elektrodę przykłada się na 
kark na 15—20 minut. Dla wytworzenia prądu używa się 
4—10 elementów Spamera stósownie do wrażliwości chorego. 
Sposoby dotąd podane miejscowego znieczulenia mają w nie- 
których przypadkach, n. p. u osób bardzo bojaźliwych lub 
bisterycznych, tę nieprzyjemną stronę, że czynność umysłowa 
przytem mie jest wykluczona i objawia się w sposób bardzo 
przeszkadzający. Aby temu zapobiedz doświadczył autor 
w szeregu mniejszych zabiegów używania hypnozy, którą 
znalazł bardzo polecenia godną. Najważniejsze jest podda- 
wanie. Zaczęła się hypnoza przez prowadzanie myśli cho: 
rego na sen, a ioztargnieniu myśli zapobiegało się przez 
wpatrywauie się w jakiś przedmiot. Należy przytem konie- 


"cznie poddawać chorym, że po obudzeniu będą się czuli zu- 


pełnie zdrowymi. Zlych następstw wskutek hypnozy, którą 
B prawie zawsze wykonał równocześnie z używaniem znie- 
czulenia miejscowego za pomocą kokainu nigdy nie zauwa- 
żył. Ogólna użyteczność tćj metody jest jednak ograniczona, 
bo niekiedy nie udaje się wcale lub tylko bardzo trudno spro- 
wadzić stan hypnotyczny a niektórzy chorzy już usypiani 
zachowują jeszcze tyle samodzielności psychicznćj, aby za- 
biegowi chirurgicznemu się oprzeć. (Ztschrift f Ohrenheil- 
kunde, Bd. XIX, 3). 
Choroby uszne. 
Burnett Ch.: Przypadek zawrotu głowy wyleczonego przez 
wycięcie błony bębenkowej z młoteczkiem. 

Kobieta 31-letnia, która w wieku dziecięcym przebyła 
ropienie w uchu lewem, cierpiała po lewój stronie na głu: 
chotę i dzwonienie w uszach. Strojmk słyszała z ciemienią 
lepićj po stronie lewój, głos na 6 cali. Błona bęb: była zgru- 
biała, biała, nie okazywała żadnej blizny. Wskutek zwykłego 
w takich przypadkach leczenia wygosł się istniejący Jeszcze 
nieżyt nosa i gardła. Choroba uszna zaś nie poprawiła się: 
Przeciwnie przyłączył się do wymienionych objawów rok 
późnićj zawrót głowy. Badanie wykazało zrost młoteczka 
z wzgórkiem, z powodu którego autor polecił operacyję. Po- 
przednio usunięto tylny górny odcinek bł. bęb., rozlużniono 
staw kowadło-strzemiączkowy, przecięto napinacz bl. b. i wy- 
cięto cała błonę silnym nożem gałkowatym. Wydobycie mło- 
teczka udało się późnićj łatwo za pomocą kleszezyków. Zrost 
przedstawił się jako kostny. Zaraz po operacyi dzwonienie 
było znacznie mniejsze, uczucie ściśnienia zmniejszone. Po 
24 godzinach opuściła chora łóżko, zawrotu głowy więcćj 
nie doznawała. Słuch został niezmienionym. Oddziaływania 
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oprócz nieznacznego ropienia nie było. Później nowa błona 
bęb zaczęła się wytwarzać. Dr. R. Spira 
Choroby skórne. 
Winogradow: Atrichia universalis acquisita. 

W. przedstawił w towarzystwie lekarskiem w Permie 
45-cio letniego pijaka, okazującego rozmaite zmiany gnilcowe, 
u którego można było stwierdzić zupełny brak porostu wło- 
sów; ani na głowie, na twarzy, w pasze, ani na częściach 
rodnych nie można było wykazać włosów : nawet meszką nie 
było. Skóra była gładka połyskująca bez łusek. Z wywiadów 
okazało się, że wypadanie włosów rozpoczęło się przed 6-cin 
laty, po przebyciu gwałtownego nieżytu kiszek, polączonego 
z objawami mózgowemi. W. uważa to cierpienie jako trofo- 
neuroze skóry. Nazwa atrichia nie jest tu dobrą, gdyż przez 
nią rozumiemy wrodzony brak włosów; zdaje się, że wypa- 
danie włosów w powyższym przypadku rozpoczęło się jako 
Alopecia areata. (Vierteljahresschrift f. Derm. u. Syph., ro- 
cznik X). 

„A. Jacobi: O leczeniu kiły osesków i dzieci. 

Żywienie dziecka powinno się odbywać, jeżeli to wogóle 
jest możebnem, mlekiem matki bez względu na to, czy u ma- 
tki mb u dziecka znachodzą się oznaki zakażenia czy nie; 
równocześnie należy oboje poddać energicznemu leczeniu prze- 
ciwkiłowemu. Zdrowćj mamee nie wolno oddać do karmienia 
dziecka z wyraźnemi zmianami kilowemi, gdyż zarażenie 
przez brodawkę sutkową z równem połączone jest niebez- 
pieczeństwem, jak zarażenie za pośrednictwem palea u leka- 
rza. Tylko wyjątkowo możnaby zezwolić na powierzenie cho- 
rego dziecka zdrowćj mamce, jeżeli się pierwéj „otwarcie 
przedstawi wszystkie grożące jéj niebezpieczeństwa i jeśli się 
jćj poleci nie przyłożyć nigdy dziecka do piersi bez kape- 
lusika, dla ochronienia się od zarażenia. W tym razie należy 
także dziecko podać energicznemu leczeniu bez względu na 
to, czy objawy kiły są widoczne, lub czy je tylko podejrzy - 
wamy. Dalój należy u rodziców przeprowadzić dokładne 
i ścisłe leczenie zapobiegawcze, jeżeli przez nawykowe po- 
ronienia lub inne oznaki istnienie kily jest prawdopodobnem. 
Farmaceutyczne leczenie kiły dziedzicznej powinno być za- 
wsze rtęciowe. Najgoręcćj poleca J. wewnętrzne podawanie 
kalomelu w dawee od 3 eeh miligramów do jednego centi- 
grama 3 razy dziennie i to przez kilka miesięcy; jeśli wy- 
stępuje biegunka, która nie polega na wadliwem karmieniu, 
dodaje do kalomelu 3 do 5 miligramów proszku Dowera. 
Mnićj stósowne jest leczenie wcieraniami lub zawijania w pla- 
ster rtęciowy, natomiast polecić można dodawanie */, do 1'/, 
grama sublimatu do kąpieli. Takie same leczenie wskazane 
jest w przypadkach kiły nabytój wieku dziecięcego. W bar- 
dzo ciężkich postaciach kiły wrodzonćj, jeżeli takowa ma 
siedzibę w wewnętrznych narządach, w kościach, w jądrach, 
w układzie naczyniowym, jest powyższe leczenie niedostate- 
cznem i wtedy J. daje pierwszeństwo podskórnym wstrzyki- 
waniom sublimatu (2 do 4 pro mille) w codziennych dawkach 
od '/, do l-go miligrama. Gdzie kości i gruczoły już weze- 
śnie są zajęte, należy połączyć leczenie rtęciowe z podawa- 
niem przetworów jodowych; jodku potasu można dzieciom 
podawać w dawce 0:30 do 1:25 dziennie. W każdym razie 
nie należy pierwćj kończyć leczenia, dopóki wszelkie podej- 
rzane oznaki nie znikły. (Arch. f. Derm. u. Syph, 1889, 
zeszyt 2). 

Choroby nerwowe. 
Prof. W. Erb: O rozpoznaniach „na pierwszy rzut oka“ 
w neuropatologii. 

„ Przez rozpoznania natychmiastowe rozumiemy takie które 
CZynić można na zasadzie pojedynczych pewnych, patognosty- 
czny ch objawów natychmiast z wielką pewnością. Do chorób 
najłatwiejszych do rozpoznania należy uwiąd rdzenia pa- 
cierzowego: do pokoju wchodzi chory z objawami niezbor- 
ności w chodzie i trzymaniu się, uskarżający się na bóle błyska- 
wieze, podwójne widzenie, osłabienie, zmęczenie i pareste- 
zyje odnóg dolnych, osłabienie pęcherza i popędu płciowego, 
tu wystarczy spojrzenie na jego oczy, zwężenie i odruchowe 
porażenie źrenic, wykazanie chwiania się po zamknięciu ócz 
i brak odruchów rzepkowych, aby natychmiast chorobę roz- 
Poznać. Drżączkę (Paralysis agitans czyli chorobę Par- 


i 


kinsona) można prawie zawsze na pierwszy rzut oka rozpo- 
znać: charakterystycznie zgięta, sztywna postawa, eechujące 
ułożenie rąk przy pisaniu, wyraz twarzy poważny, niezmienny, 
chód wlokąty dają wspólnie z typowem małofalistem drga- 
niem obraz nadzwyczaj charakterystyczny. Inny chory opo- 
wiada, że od czasu do czasu dostaje bolesnych karezów w rę- 
kach i w nogach, utrzymujących się w postaci tężea przez 
dłuższy czas; po przesunięciu końca palca po twarzy wystę- 
puje błyskawicze drganie w zakresie odpowiedniego nerwu 
twarzowego, możemy wtedy na pewne rozpoznać tężyczkę. 
Jeżeli młoda osoba uskarża się na osłabienie i sztywność 
w ruchach, nagłe upadanie po przestrachu lub po niespodzie- 
wauem uderzeniu nogą, jeżeli ona ręki naszćj podanćj do 
uciśnięcia, nie może natychmiast puścić, jeżeli po uderzeniu 
mięśnia deltoidowego, mięśni ręki i t. d. występują kurcze, 
rozpoznamy chorobę Thomsona (HMyofonia congenita). 
Nie mniej łatwo rozpoznać można chorobę Basedowa 
po znanych trzech objawach. Przedstawiają n. p. dziecko, 
okazujące porażenie zanikowe jednój lub więcój odnóg, gdzie 
poszczególne mięśnie lub grupy mięśniowe w uderzający spo- 
sób są wolne, gdzie się wytwarzają zniekształtnienia gdzie 
zwieracze są wolne, choroba powstała ostro, czucie nie jest 
znacznie zmienione, a w porażonych obszarach mięśniowych 
brakuje odruchów ścięgnistych, rozpoznamy na pewne na- 
tychmiast rdzeniowe porażenie dziecięce (Poliomyelitis ante. 
rior acuta (D. m. Woch.. 1889, Nr. 42). 

Prof. Benediet (Wiedeń): 9 padaczce i jćj znaczeniu spo- 

łecznem. 

Przedstawiwszy dwa przypadki t. z. stygmatyzowanój pa- 
daczki tj. tój postaci, występującej u ludzi, których szkielet przed 
stawia jakąś nieprawidłowość, podnosi jako najważniejszy ten 
rodzaj padaczki, który można nazwać „p. ustrojową“. Należą tu 
postacie łączące się z głębokiemi zmianami w mózgu. Można 
odróżnić: 1) postać wrodzoną; 2) nabytą w wczesnój młodości 
(Epilepsia juvenilis) i 3) histeroepilepsyję. Ze stanowiska pa- 
tologiezno-anatomicznego rozchodzi się w wszystkich tych 
przypadkach o poreneefaliję. Kształt czaszki jest w padaczee 
ustrojowój ten sam, jaki napotykamy u dziedzicznie obłąka- 
nych, samobójców, „urodzonych* zbrodniarzy. Zdarzają się 
wybryki wielkości 1 małości, skrócenie łuku ciemieniowego 
i niesymetryczność. Z postaci z temi anatomicznemi podsta- 
wami ciekawe są dwie: t. z przez Trousseau „wielkie za- 
wroty głowy“ i napady t.z psychoepilepsyi, w których wy 
stępują zboczenia umysłowe o dłuższem trwaniu, prowadzace 
ludzi do ciężkich starć z prawem karuem. Co do leczenia, 
to najlepićj tu nie nie robić; rokowanie w ustrojowych po- 
staciach jest nadzwyczaj smutne. Brom więcći szkodzi niż 
pomaga. Jeżeli się go używa dla powstrzymania napadów, 
to następuje putem okres daleko cięższych napadów. Oprócz 
tego powstrzymajemy przytem rozwój umysłowy chorych, a to 
jest największy błąd, gdyż najlepszem leczeniem w wszyst. 
kich tych przypadkach jest gimnastyka mózgu. Przechodząc 
do stosunku padaczki do Życia towarzyskiego, podnosi naj- 
pierw jój stosunek do małżeństwa. Nietylko lekarze, ale i lad 
zna teraz dobrze prawidła dziedziczności ; mają one moc obo- 
wiązującą przy zawieraniu malżeństwa, ale powinny one zna- 
leść zastosowanie także między ustawami rozwodu. Stanowi: 
sko lekarza jest przytem nadzwyczaj utrudnione. Jeżeli się 
go n. p. pytają o epileptycznego narzeczonego, a on potwier- 
dza, to wyrządził ogromne nieszczęście. Takie starcie sumie- 
nia musi i może być rozwiązane i to najprościćj za pomocą 
przepisów. Nie mnićj ważnem jest znaczenie stosunku pada- 
czki do szkoły. Dziecko, cierpiące padaczkę, posyła nauczy- 
ciel do domu i jest ono wtedy pozbawione nauki i tak ważnego 
rozwoju umysłowego, gdyż gimnastyka mózgu w porencefalii 
jest najważniejszą. Co do znaczenia sądowego psychoepilepsyi, 
to jest nieroztropnem występować przeciw zamykaniu zbro- 
dniarzy psycho-epileptycznyeh, gdyż ważniejszą jest ochrona 
towarzystwa przed niebezpieczeństwem jedućj osoby, niż wy- 
walczenie wolności dla tējże osoby. (W. m. Woch. 1889, 
Nr. 43). 

Prof. A. Striimpell (Erlanga): O pierwotnem ostrem za- 
paleniu mózgu. 

Podczas gdy pierwotnie występujące ostre i przewlekłe 
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zapalenia w patologii rdzenia pacierzowego ważną odgry- 
wają rolę, to przedstawia nauka o pierwotnem zapaleniu mó- 
zgu jeszcze wiele braków. Czy w ogóle przydarzają się w mó- 
zgu ograniczone pierwotne przewlekle sprawy zapalne, 
stojące na równi z przewlekłem poprzecznem zapaleniem 
rdzenia pacierzowego, jest jeszcze bardzo wątpliwem. Na pe- 
wne jednak przypuścić można pierwotne ostre zapalenia 
istoty mózgowćj. Pierwotne ropne zapalenie 
mózgu (pierwotny ropień mózgowy) przydarza się niekiedy 
podczas epidemii zapalenia opon mózgo-rdzeniowych. Ponie- 
waż także w zwykłem zapaleniu opon mózgo- rdzeniowych 
napotykamy pojedyńcze, od opon znacznie oddalone, małe 
ropnie w mózgu, możnaby przypuścić, że wśród pewnych 
warunków bodźce chorobowe bezpośrednio wnikaja do istoty 
mózgowćj i tutaj wywolują ropienie bez współudziału opon. 
Z rozmaitych postaci nieropnego pierwotnego ostrego 
zapalenia mózgu należy przedewszystkiem wymienić Połyen- 
cephalitis w zakresie jąder nerwów wzrokowych. Drugą po- 


stacią pierwotnego zapalenia mózgu jest Encephalitis acutu | 


infantum, na którój bliski związek z rdzeniowem porażeniem 
dziecięcem S. już poprzednio zwrócił uwagę. Prócz tych po- 
staci zapalenia mózgu jest jeszcze pierwotne ostre zapalenie 
mózgu, przydarzające się u dorosłych. W ostatnich latach 


do kliniki w stanie zupełnćj nieprzytomności i z wysoką go- 
rączką; w obu przypadkach choroba rozpoczęła się nagle 
wśród najcięższych objawów mózgowych. Stwierdzone u obu 
połowicze porażenie pozwalało wprawdzie rozpoznać ostrą 
chorobę mózgu, a jako ich bliższą postać przypuszczał S. — 
oba razy błędnie — rozmiękczenie zatorowe, wzgl. krwotok 
mózgowy. W obu przypadkach nastąpiła po kilku dniach śmierć 
a sekcyja wykonana przez Zenkera, wykazała liczne duże 
ogniska, w których istota mózgowa była częścią żółtawo, 
częścią szaro-czerwono-zabarwiona; zatoru naczyń nadaremnie 
szukano, Badanie drobnowidowe stwardniałych części wyka- 
zało zmiany zapalne, a w szczególności rozszerzenie naczyń 
i nagromadzenie przy nich białych ciałek krwi. Jakie etyjo- 
logiczne stanowisko takie przypadki pierwotnego, ostro-wy- 
broczynowego zapalenia mózgu zajmują, nie jest jeszcze roz- 
strzygniętem. Być może, że zostają w związku z Encephalitis 
infantilis, a być może, że są to choroby odrębne. (Deut. m. 
Woch., 1889, Nr. 42). Dr. Baschkopf. 


IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 87.161. Okólnik 
c.k, Namiestnictwa do wszystkich pp. ce. k. Staro- 
stów i Wpp. Prezydentów m. Lwowa i Krakowa. 

Z powodu epidemicznegn wystąpienia influenzy w ró- 
żnych miastach i okolicach zarządza się na podstawie reskryptu 
wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. zd. 10/12 1889, 1. 22.988, 
aby i tę zakaźną chorobę, w razie jėj pojawienia się tak tra- 
ktować, jak inne choroby zakażne, a w szczególności jak odrę 
i krztusiec. 

W razie więc doniesienia o pojawieniu się epidemicznćj in- 
fluenzy (nagminny nieżyt gorączkowy) zechce pan delegować le- 
karza celem sprawdzenia rodzaju choroby i jćj nasilenia, jako 
też zarządzenia odpowiednich środków zdrowotno-policyjnych ce- 
leim powstrzymania dalszego szerzenia się tejże, stosując się w tym 


względzie do przepisów, jakie okólnikiem tut. z dn. 13/6 1889 | 


1. 38.337 w razie wybuchu odry lub krztnśca wydane zostały. 

Delegowany lekarz winien przedewszystkiem zwrócić uwagę 
na Żródło zarazy, na sposób udzielania się tej choroby pojedyn- 
czym osobom i na sposób rozszerzania się jćj, nadto pożądane 
będą wszystkie spostrzeżenia lekarskie, tak ze względu na zasto- 
sowane środki zapobiegające rozszerzaniu się, jakoteż ze względu 
na samą terapiję choroby. 

Wszystkie w tym kierunku poczynione spostrzeżenia winne 
być przytoczone w przedkładanym czterotygodniowym raporcie 
o przebiegu chorób nagminnych. 

Ze względu, że infiuenza czasami występuje nagle, nagabu- 
jąc od razn bardzo znaczną ilość osób, jest rzeczą bardzo wa- 
żną, zwrócić uwagę już na pierwsze pojawiające 
się wypadki tój choroby, aby przez peczynienie odpowie- 


A : ę b h koszta I ia tych chorych 296:666 złr. 
spostrzegał S. dwa tego rodzaju przypadki. Chorych przyjęto | "ew ja Wi ea A 


dnich wczesnych zarządzeń zdrowotno-policyjnych można dalszemu, 
nieraz nadzwyczaj szybkiemu szerzeniu się choroby zapobiedz. 

Szczególnićj zaś ważną jest ta okoliczność w szkołach, gdyż 
wiek dziecięcy, jako mnićj odporny, więcćj jest narażony na złe 
skutki influenzy i z tego też powodu w danym razie należy 
w szkołach bezzwłocznie zastosować wszelkie środki zapobiegaw- 
cze, jakie ze względu na powstrzymanie szerzenia się chorób za- 
każnych w szkołach obowiązują. 

W razie stwierdzenia influenzy w miejscowości, w którćj 
znajduje się garnizon wojskowy, należy bezzwłocznie o tem uwia- 
domić odnośną komendę wojskową. 


Lwów 16 grudnia 1889. Badeni. 


Zemanek (Wiedeń): 0 wpływie kiły na armije czynne pod- 
czas pokoju i wojny. 

Z., lekarz pułkowy armii austryjackićj wykazuje, o ile 
armie w pewnych okresach przyczyniły się do zawleczenia i roz- 
powszechnienia chorób wenerycznych. Co do armii austryjackićj 
podaje Z. (który pod nazwą „kiły* zebrał wszystkie choroby 
weneryczne), że n. p. w przeciągu 15-stu lat (1870—1884), 
chorowało przeciętnie 70 żołnierzy na 1000 na cierpienia wene- 
ryczne; utrata pracy wynosi n. p. dla r. 1885 639'451 dni ro: 
Im czę- 
ścićj wojska zmieniają załogi, tem większą staje się liczba chorych ; 
w czasie wyprawy wojennej liczba ta stale się zmniejsza, ale 


| natychmiast po jój ukończeniu prędko wzrasta. Daty odnoszące 


się do wojsk angielskich są szczególnie pouczające, ponieważ 
wykazują skuteczność t. z.: Contagious diseases prevention 
Act, t. j. zaprowadzonego przez parlament ang. w roku 1866 
przymusowego badania nierządni*;,,w załogach, do których nie 
odnosił się ten przepis, było 49:47, więcćj chorób, niż w mia- 
stach, w których prostytutki badano. OA e”seq gdy powyższe 
prawo zniesiono, miała się kiła w arm. ang. znacznie rozsze: 
rzyć. Mówiąc o zapobieganin kile kładzie autor największą wagę 
na dokładne badanie prostytutek, jakoteż na energiczną walkę 
przeciw t. z. tajemnemu nierządowi. Wkońcu poleca podczas wi- 
zyt lekarskich badać bez wyjątku wszystkich mieżonatych żoł- 
pierzy, i pouczać ich o niebezpieczeńsiwach i objawach kiły. 


| (Rozprawka p. t.: Syphilis in ihrer Riuckwirkung auf die Be- 


rujsarmeen ete. Wien, 1887). Dr. Baschkopf. 


V. Wiadomości bieżące. 


Dnia 22 b. m. zmarł Dr. $tanisław Zagłoba 
Smoleński, docent Uniw. jagiel]. i kierownik zakładu 
hydropatycznego w Szczawnicy, licząc lat 38. Urodzony 
w Grabienicy w Płockiem w r. 1853 ukończył studyja 
lekarskie w tutejszym uniwersytecie, gdzie nzyskał dy- 
plom w r. 1878. Przez pewien czas pełnił obowiązki 
asystenta przy katedrze fizyjologii, poświęciwszy Się 
później hydroterapii, kształcił się przez szereg lat w tój 
gałęzi za granicą. W roku 1885 dopuszczony do babi- 
litacyi, wykładał bydroterapiję w wydziale lekarskim 
tutejszego uniwersytetu, pełniąc w lecie obowiązki le- 
karskie w zakładach hydropatycznych w Jaworzu, w osta- 
tnim zaś roku w Szczawnicy. Katastrofa w rodzinie, 
a mianowicie prawie równoczesny zgon Żony i dziecka 
stała się powodem wybuchu ciężkićj choroby umysło- 
wćój, w przebiegu którćj zapalenie płuc położyło szybko 
kres pracowitemu życiu zdolnego lekarza. Pismo nasze 
traci w nim długoletniego i pilnego współpracownika, 
który je zasilał artykułami specyjalnemi wielkiej war- 
tości naukowćj. Podręcznik Smoleńskiego p. t. Hydro- 
terapija cieszy się niezwykłem u nas powodzeniem tak, 
że drugie wydanie téj książki już przed rokiem oka- 
zało się potrzebnem. Cześć pamięci zacnego kolegi! 


28 grudnia 1889 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


* Kraków dua 25 grudnia. Z końcem roku spełniamy miły | 


obowiązek podziękowania szan. współpracownikom i prenumera 
torom naszym za łaskawe poparcie naszych usiłowań. Z rad i wska- 
zówek światłych i o dobro pisma dbałych kolegów i nadal chę- 
tnie korzystać będziemy; sami zaś nie przestaniemy przy pomocy 
Komisyi redakcyjnój dokładać wszelkich starań, aby „Przegląd 
Lekarski“ i w 29 roku jego istnienia utrzymać na wyżynie, od- 
powiednićj do obecnego stanowiska nauki. Zaopatrzeni w obfity 
zapas prac oryginalnych i sprawozdań nie będziemy szezędzić 
i kosztów, aby prace te nie długo zalegały, aby więc pod tym 
względem dogodzić naszym współpracownikom. 

* Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie, o którego po- 
wstaniu już donieśliśmy, uzyskało potwierdzenie władzy. 

* Sposób szczepienia Pasteurowskiego stósowany był dotąd 
u 6870 osób. U 80%, sprawdzono zarazem, że ukąszenie pocho- 
dziło od zwierzęcia wściekłego. Ńmiertelność wynosiła u osób 
ukąszonych przez zwierzęta niewątpliwie wściekłe, a następnie 
szczepionych 1/,, bez szezepienia 15'/,. Śmiertelność u chorych 


z ranami kąsanemi ciężkiemi dawnićj wynosiła 80%, dzięki Pa- | 


steurowi zeszła do 4%,, 
* Otrzymaliśmy pismo następujące: 
Szanowny Panie Redaktorze! 


Ponieważ dyskusyja w sprawie moich ciałek nerwowych | 


przez Szan. Redakcyję została zamkniętą, przeto mam zaszczyt | 


niniejszem zaprosić Szan. Kolegów, których sprawa ta interesuje, 
podczas wykładów do mojego zakładu (między godziną 11-tą a 
I-szą), celem naocznego przekonania się o niesłuszności twier- 
dzeń mojego przeciwnika. Zastrzegam sobie wreszcie dalsze wy- 
jaśnienia w sprawie moich ciałek na innem miejscu. 
Prof. Dr. Adamkiewicz. 
Ponieważ profesor Cyvulska preparaty swoje przedstawiał 
publicznie w Tow. lek. krak., przeto redakcyja zwraca uwagę, 
że byłoby rzeczą ` ~“ odpowiednią, ażeby i prot. Adamkie- 
wicz preparaty swoje okazał również publicznie na jednem z po- 
siedzeń Tow. lek. krak. W takim razie protokół z tego posiedzenia 
zawierający zdanie obecnych członków doszedłby do wiadomości 
nawet tych wszystkich zamiejscowych prenumeratorów „Prze- 
> a T alsgvgk i or p? ar Fa 
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URE: 
Wiadomości osok twą Bil V JE WEF 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp.: Zaorski z Warszawy, Franci- 
szek Michalik z Grabówki w Galicyi i Waleryjan Jastrzęb- 
ski z Kalwaryi w Król. Polskiem. 
* Nekrologija. W Petersburgu umarł w 72 roku życia 
Dr. Kade, biegły operator i lekarz przyboczny cesarza Aleksan- 
dra Il; w Strasbnrgu zaś zmarł lekarz petersburskt Dr. Hiiber, 
b. asystent prof. Bóttichera. — W Petersburgu umarł profesor 
medycznćj akademii znany hygienista Dr. Dobrosławin. Zmarły 
pisywał wiele, był członkiem wielu towarzystw naukowych, a wśród 
młodzieży akademickićj cieszył się wielką sympatyją i popular- 
nością. Jednocześnie donoszą miejscowym gazetom z Nicei o groż- 
nym stanie zdrowia prof. Botkina, znakomitego terapenty, 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
.. W Nowinach Lek. Nr. 12: Chłapowskiego: O rozpoznaniu 
niektórych zboczeń w położeniu jelit i o zapob. ich skutkom; Swię- 


ciekiego: Tłocznia brzuszna i jćj znaczenie w ginekologii; Fried- 
laendera: Spostrzeżenie z praktyki. — W Gazecie Lek. Nr. 51: 
Wróblewskiego: Przypadek samoistnego ropnia krtani z pomyśl- 
nem zejściem; Noiszewskiego: Elektroftalm. 

Do Nru dzisiejszego dołącza się Spis rzeczy i Tytuł do 
Przeglądu Lekarskiego, z wyjątkiem dla Prenumeratorów w Ce- 
sarstwie rosyjskiem, którzy ze względów na porto otrzymają 
sam tylko Spis rzeczy, Tytuł zaś otrzymają późnićj. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
PIERWSZA DROGUKKYA 
f ' ń . , a 3 . l E ; i A, ? . 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 


sk SHE po cenach fabrycznych. wm 
7 Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
mstrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—38 


NOWSZE DZIEŁA 


wydane staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek, Pol. 
w Krakowie: 


1. Qbalinski. Choroby dróg moczowych. 1 złr. 80 et. 

2. Zuliński, Higijena szkolna. 1 złr. 60 et. 

3. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia. 2 złr. 

4. Wiszkowski. Fodrącznik do roznioru moczu. 2 złr. 85. et. 

5. Śmoleński, Hydroterapia. Ilwydanieznacznie powięk- 
| zone. 2 złr. 50. 120—5 —2 


Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach oraz w Za- 
rządzie Wydawnictwa, Kraków, św. Krzyża, Nr. 3 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 
oleca następujące wyroby i przetwory: 
ik, Bo p. A. Sblkowskiego Taia poczta Mościska. 


2, Chleb Grahama p. © = TN Aman 
3. Jar- 


644 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 52 
POJDADORCNOFRODOOJZONNCZJACOKOZKO NOOO OADOKCOROCĄZ = Reka h mod ama zai aai‘), 
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A SAKCHARYNA 300 razy stodsza od eukru a. /G ESZ 28) NY 

Z fabryki Fahlberg, List i sp. |; 

| o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą- 

a dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.) K> i 
J Sakcharyna łatwo rozpuszczalna | 

3 rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro- Ke 

5 czyste; nader wygodna do nżycia, jak niemnićj G towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
Oj Tabletki sakcharynowe G stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako aznakomityi 
Sj postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie a | p uznany, rozseła w blaszany ch ię zawierających 3 4 la 
D jest do nabycia we wszystkich aptekach; prospekty i broszury roz- [5 | Da perto = a, Gonki 28 Sa oj am 

j syła sie darmo. b | rowar wyciągu słodowego Tę” 

' 7 p icyvi: p. i 3 . r t ` | 
o AE R ÓW  DĄ Braci Bittmann w Raase na Sląska. | 
SĄ w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. Mo" 0 SH d 
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PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarz: w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wm sek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L 338. 63-34 34 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 35 ent. 


vyg’ 
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TABLEYKI Z WYCIĄG LEM 

KASKARY a. 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko: 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja nżyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
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ATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


>» . Jui i Ami m aso oaŻ e 


Od dawna API a AE 
Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 
awach białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cal- 
vitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 


i Krwawnicach . 
ATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ŻĘ Lo LoL LĄ ŻOL LĄL LN 
IOZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w O AREA, AE 
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Iniwersytetu Jagiell., pod pap e A. M..Kosterkiewicza. 


$ 1 
s 
cz Kd 


à DRAACOVISNB)S 


